Factores Sociodemográficos y Actitudes hacia la Donación de Órganos en Estudiantes Universitarios del Área de Sociales de la  UNSA, 2014 by Rozas Ponce de León, Carmen Rosa
 
 
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTA MARÍA 
ESCUELA DE POST GRADO 












“FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS Y ACTITUDES HACIA LA DONACIÓN 
DE ÓRGANOS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DEL ÁREA DE 
SOCIALES DE LA UNSA, 2014” 
 
Tesis presentada por la Bachiller: 
CARMEN ROSA ROZAS PONCE DE 
LEÓN 
Para optar el Grado Académico de  





























A mis padres amados José y Elssie, porque son mi 
ejemplo, a mi esposo Víctor con amor incondicional y 


























“La donación y el trasplante de órganos solo en cuanto 
asumen un “servicio a la vida” tienen valor moral y legitiman 
la práctica médica; pero respetando ciertas condiciones, 
relativas esencialmente al donador y a los órganos donados e 
implantados. Todo trasplante de órgano o de tejido humano 
conlleva una resección que aminora en algún modo la 
integridad corpórea del donador”. 
 
Juan Pablo II 









La presente investigación tiene como finalidad determinar los factores socio-demográficos 
y las actitudes de los estudiantes universitarios frente a la donación de órganos.  El diseño 
que se usó es del tipo transversal, descriptivo y correlacional.  La muestra fue de 465 
estudiantes del área de sociales, de ambos sexos y cuyas edades fluctúan entre los 17 a 33 
años (̅ݔ=21.26 años) los mismos que  provienen de 13 Escuelas Profesionales. Se empleó 
una Escala de actitudes hacia la donación de órganos y un cuestionario dirigido a evaluar 
los diversos factores socio-demográficos que consideramos relevantes. Los resultados 
muestran que los estudiantes evaluados mayormente son indiferentes en sus actitudes hacia 
la donación de órganos, además que no hallamos una relación significativa entre las 
actitudes, ni la intención de donar con el sexo de los evaluados. Por otro lado, encontramos 
que las personas más proclives a donar son los alumnos de trabajo social (71.4%), derecho 
(61.1%) y ciencias de la comunicación (56.8%)  en contraste los alumnos que se niegan 
mayormente a donar sus órganos son de las carreras de relaciones industriales (77.8%), 
antropología (66.7%) y contabilidad (71.4%). Además no hallamos relación entre las 
actitudes hacia la donación de órganos y la religión, con el hecho de haber donado sangre o 
haber aceptado donar sus órganos en el Documento Nacional de Identidad. Por lo que 
concluimos que los alumnos  del Área de Sociales de la UNSA son mayormente 
indiferentes hacia la donación de órganos, aunque aparentemente tengan la intención de 
donar. Nuestra hipótesis queda validada parcialmente, pues solo algunas variables 
sociodemográficas se relacionan con la donación de órganos.  
 











This research aims to determine the socio-demographic factors and attitudes of college 
students against organ donation. The design used is cross, descriptive and correlational. The 
sample consisted of 465 social area students of both sexes whose ages range from 17-33 
years (̅ݔ= 21.26 years) come from the same 13 Professional Schools. An attitude scale was 
used to organ donation and a questionnaire to assess the various socio-demographic factors 
deemed relevant. The results show that students are evaluated mostly indifferent in their 
attitudes toward organ donation also not found a significant relationship between attitudes, 
or the intention to donate to the sex of the evaluated. On the other hand, we find that the 
most likely to donate people are students of social work (71.4%), right (61.1%) and 
communication sciences (56.8%) in contrast to students who mostly refuse to donate their 
organs are racing industrial relations (77.8%), anthropology (66.7%) and accounting 
(71.4%). In addition we found no relationship between attitudes toward organ donation and 
religion, in fact blood donation or have agreed to donate their organs in the National 
Identity Card. So we conclude that students of the Department of Social UNSA are largely 
indifferent to organ donation, but apparently intend to donate. Our hypothesis is partially 
validated, because only some sociodemographic variables related to organ donation. 
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 El acto de otorgar a otra persona de forma voluntaria y sin esperar algo a cambio se 
le conoce como donación, concretamente el acto de brindar a diversas personas nuestros 
órganos después de que hayamos fallecido se le conoce como donación de órganos y en 
nuestro país ha experimentado un pequeño aumento en los últimos años. No obstante, a 
pesar de esta progresiva mejora, en la actualidad, la oferta de órganos sigue sin cubrir la 
demanda existente. Se conoce que Arequipa lidera el índice de donaciones en el Perú, con 
295 trasplantes de riñón en el año 2013, sin embargo, la demanda aún no es satisfecha, al 
momento se tienen 35 pacientes en lista de espera, siendo siete de ellos menores de edad. 
Otros 700 enfermos reciben hemodiálisis con la esperanza de mejorar su calidad de vida 
con un trasplante. En Arequipa por cada millón de personas, doce donan sus órganos. El 
coordinador de Procura de órganos de EsSalud, Gustavo Ortega (2013), mencionó que en 
otros países como España se cuenta con 30 donantes por millón de habitantes, el 
especialista sugiere que los potenciales donantes informen a sus familiares de su decisión, 
ya que no basta con consignarlo en el Documento Nacional de Identidad. 
 
 Considerando las diferentes razones o creencias que puedan existir respecto a la 
Donación de órganos en nuestro medio aún existen personas que deciden donarlos,  ya sea 
en vida o cuando han dejado de existir, siendo la familia la que finalmente toma la 
decisión. De acuerdo a las últimas estadísticas Latinoamérica no lidera la lista de donantes, 
convirtiéndose España en el país donde más se donan los órganos en Iberoamérica. En 
Sudamérica los países con mayor cantidad de donantes son: Chile y  Colombia, además de 
que cuentan con un mayor número de investigaciones científicas al respecto; situación que 
no se da en nuestro medio.  
 
 Teniendo en cuenta lo antes mencionado se nos hace muy importante conocer las 
actitudes hacia la donación de órganos que presentan los estudiantes universitarios del área 
de sociales de la Universidad Nacional de San Agustín de Arequipa, considerando para ello  
algunas variables sociodemográficas. Por ser la universidad un ambiente académico y de 
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formación profesional, pensamos que dentro de sus planes de estudio o como formación 
curricular implícita, debería contribuir a formar personas con alto sentido pro-social y 
altruista y, no únicamente profesionales especialistas en sus respectivas carreras, asimismo 
por tratarse del Área de Sociales, las carreras que forman parte de ésta, están íntimamente 
relacionadas con la labor directa con seres humanos, por esta razón es que creemos que se 
deben fortalecer los valores de ayuda y amor hacia el prójimo, con la finalidad de 
procurarle una mejor calidad de vida a aquellas personas que requieren un órgano vital. 
 
 Para el desarrollo de este trabajo, se evaluaron un total de 465 alumnos  
provenientes de 13 carreras profesionales, de los cuales 327 son mujeres y 138 son varones, 
a los que se les evaluó a lo largo de 2 meses previas coordinaciones con las autoridades de 
cada Escuela Profesional. No existiendo un instrumento que mida las actitudes hacia la 
donación de órganos en el Perú, es que se elaboró una escala dirigida a evaluar dichas 
actitudes,  formulándose también otro cuestionario que indagaba sobre las condiciones 
sociodemográficas de los evaluados. 
 
 La presente tesis  se inicia en el Capítulo I: Resultados el mismo que consta de un  
marco teórico de tres partes que tratan sobre los factores sociodemográficos, actitudes hacia 
la donación de órganos y la relación entre ambas variables. Además se consignan los 
resultados de la investigación; se incluye la discusión, así como las conclusiones y 
sugerencias del estudio.  La bibliografía y referencias obtenidas de páginas de internet. Por 
último, están los anexos constituidos por el proyecto de tesis, así como tablas y gráficos que 
contribuyen a un mejor entendimiento de los datos y que no están incluidos en el capítulo 
























En el presente capítulo  se describen  los  resultados  obtenidos  durante la investigación, 
compuesto por puntos:  
 
a) Factores sociodemográficos  
 
b) Actitudes hacia la donación de órganos  
 














Tabla Nº 1 
 Sexo de los universitarios evaluados 
 Frecuencia Porcentaje 
Mujer 327 70,3 
Varón 138 29,7 
Total 465 100,0 
La cantidad de mujeres (70,3%) es mayor que la de sus pares varones universitarios 
(29,7%) 
 
Tabla Nº 2 
 Tipo de colegio del que provienen los evaluados 





La mayoría de estudiantes evaluados provienen de colegios estatales (59,6%), el 24,7% 
proviene de colegios parroquiales y el 15,7% de colegios particulares. 
 
Tabla Nº 3 
Ingreso económico familiar 
 Frecuencia Porcentaje 
350 a 550 soles 113 24,3 
600 a 800 soles 148 31,8 
850 soles a más 204 43,9 
Total 465 100,0 
Respecto a los ingresos que declaran los estudiantes se puede observar que la mayoría 
refiere un ingreso mayor a los 850 soles (43,9%), mientras que el 31,8% refiere un ingreso 






Tabla Nº 4 
Religión que profesan los universitarios 





La mayoría de estudiantes encuestados profesa la religión católica (84,7%), mientras que el 
12% es evangélico y, solo el 3,2% es ateo.  
 
 
Tabla Nº 5 
Donación de sangre en  los universitarios 
 Frecuencia Porcentaje 
No 428 92,0 
Si 37 8,0 
Total 465 100,0 




Tabla Nº 6 
Consulta sobre donar órganos al tramitar Documento Nacional de Identidad  




El 53,1% de los evaluados no fue consultado sobre si deseaba donar sus órganos al 
momento de tramitar el Documento Nacional de Identidad, mientras que el 46,9% sí fue 






ACTITUDES HACIA LA DONACIÓN DE ORGANOS 
 
Tabla Nº 7 
Aceptación de donar órganos en el Documento Nacional de Identidad por parte de los 
universitarios 




El 23,4% de los evaluados aceptó donar sus órganos y esto figura en su Documento 
Nacional de Identidad, la gran mayoría no aceptó donar (76,6%). 
 
 
Tabla Nº 8 
Grado de aceptación hacia las actitudes altruistas en la donación 
 
Frecuencia Porcentaje 
Aceptación 152 32,7 
Indiferente 208 44,7 
Rechazo 105 22,6 
Total 465 100,0 
 
 Encontramos que la mayoría de estudiantes del área de sociales muestra una actitud 
indiferente respecto a ser altruista al donar órganos (44,7%), mientras que el 32,7% acepta 
esta práctica.  Los alumnos que rechazan ser altruistas hacia la donación de órganos 










Tabla Nº 9 




Aceptación 105 22,6 
Indiferente 195 41,9 
Rechazo 165 35,5 
Total 465 100,0 
 
Hallamos que respecto a los pensamientos, creencias y prejuicios hacia la donación de 
órganos, el 41,9% de encuestados se muestra indiferente y, que el 35,5% rechaza estas 
posturas, lo que indica que están a favor de la donación de órganos. 
Los alumnos que se muestran en contra de la donación de órganos, es decir que tienen 
















Tabla Nº 10 
Grado de aceptación con la influencia de las familias en la donación 
 
Frecuencia Porcentaje 
Aceptación 145 31,2 
Indiferente 184 39,6 
Rechazo 136 29,2 
Total 465 100,0 
 
Respecto a la influencia de las familias en la decisión de donar órganos encontramos que el 
39,6% de evaluados se presentan indiferentes; mientras que el 31,2% refiere aceptar que la 
familia influya en su decisión de donar órganos. 
En contraposición a lo anterior el 29,2% de evaluados rechaza que su familia influya en su 
decisión de donar o no sus órganos.  
 
 
Tabla Nº 11 
Deficiencias en la normatividad  
 
Frecuencia Porcentaje 
Aceptación 165 35,5 
Indiferente 187 40,2 
Rechazo 113 24,3 
Total 465 100,0 
 
Además, al ser consultados por las deficiencias en la normatividad legal de la donación los 
encuestados se muestran indiferentes mayormente (40,2%), mientras que el 35,5% aceptan  
que hay muchas trabas para donar originadas por problemas en la normatividad y en 
porcentaje similar el 24,3% refiere rechazar la existencia de deficiencias en la normatividad 






Tabla Nº 12 
Intención de donar órganos según el sexo 
   No Sí  
Sexo Mujer Recuento 180 147 327
% dentro de Sexo 55,0% 45,0% 100,0%
Varón Recuento 74 64 138
% dentro de Sexo 53,6% 46,4% 100,0%
Total Recuento 254 211 465
% dentro de Sexo 54,6% 45,4% 100,0%
 
Al ser consultados sobre si estarían dispuestos a donar sus órganos los evaluados en general 
responden que no (54,6%), cuando analizamos según el género, encontramos que no hay 
una relación estadísticamente significativa (X2=0,079; p>0,05) con la intención de donar 
órganos, pues observamos que los porcentajes de aceptación son similares entre varones 




Tabla Nº 13 
Intención de donar órganos según la carrera 
   No Sí Total 
Carrera Administración Recuento 20 17 37
Porcentaje 54,1% 45,9% 100,0%
Antropología Recuento 24 12 36
Porcentaje 66,7% 33,3% 100,0%
Ciencias de la 
comunicación 
Recuento 16 21 37
Porcentaje 43,2% 56,8% 100,0%
Contabilidad Recuento 25 10 35
Porcentaje 71,4% 28,6% 100,0%
Derecho Recuento 14 22 36
Porcentaje 38,9% 61,1% 100,0%
Economía Recuento 31 17 48
Porcentaje 64,6% 35,4% 100,0%
Educación Recuento 16 19 35
Porcentaje 45,7% 54,3% 100,0%
Historia Recuento 19 16 35
Porcentaje 54,3% 45,7% 100,0%
Psicología Recuento 17 17 34
Porcentaje 50,0% 50,0% 100,0%
R.R.I.I. Recuento 28 8 36
Porcentaje 77,8% 22,2% 100,0%
Sociología Recuento 16 14 30
Porcentaje 53,3% 46,7% 100,0%
Trabajo Social Recuento 10 25 35
Porcentaje 28,6% 71,4% 100,0%
Turismo Recuento 18 13 31
Porcentaje 58,1% 41,9% 100,0%
 Total Recuento 254 211 465
Porcentaje 54,6% 45,4% 100,0%
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Cuando analizamos la intención de donar órganos según la carrera que estudian los 
evaluados encontramos que las personas más proclives a donar son los alumnos de trabajo 
social (69%), derecho (66,7%), ciencias de la comunicación (66,5%) y economía (64,6%). 
Por otro lado los alumnos que se niegan a donar sus órganos mayormente son de las 




























CORRELACIÓN ENTRE LAS VARIABLES 
 
Tabla Nº 14 
Actitudes hacia la donación de órganos según el sexo de los evaluados 
   Aceptación Indiferente Rechazo 
Altruismo 
Mujer Recuento 102 150 75
%  31,2% 45,9% 22,9%
Varón Recuento 50 58 30




Mujer Recuento 75 139 113
%  22,9% 42,5% 34,6%
Varón Recuento 30 56 52
%  21,7% 40,6% 37,7%
Influencia de 
las familias 
Mujer Recuento 107 128 92
%  32,7% 39,1% 28,1%
Varón Recuento 38 56 44
%  27,5% 40,6% 31,9%
Deficiencias en 
la normatividad 
Mujer Recuento 110 134 83
%  33,6% 41,0% 25,4%
Varón Recuento 55 53 30
%  39,9% 38,4% 21,7%
 
Observamos que para el caso de las actitudes hacia la donación de órganos como son: 
altruismo, pensamientos, creencias y prejuicios, influencia de la familias, deficiencias en la 
normatividad;  no existe una relación estadísticamente significativa con el sexo de los 
evaluados, altruismo (X2=1,136; p>0,05), pensamientos, creencias y prejuicios (X2=0,415; 
p>0,05), influencia de las familias (X2=1,354; p>0,05) y deficiencias en la normatividad 
(X2=1,746; p>0,05). Tanto varones como mujeres tienden a ser mayormente indiferentes, 
siendo los porcentajes mayores para el caso del altruismo (mujeres 45,9% y varones 42,0%) 





Tabla Nº 15 
Actitudes hacia la donación de órganos según el tipo de colegio 
   Aceptación Indiferente Rechazo 
Altruismo 
 
Estatal Recuento 98 128 51
%  35,4% 46,2% 18,4%
Particular Recuento 17 31 25
%  23,3% 42,5% 34,2%
Parroquial Recuento 37 49 29




Estatal Recuento 58 117 102
%  20,9% 42,2% 36,8%
Particular Recuento 16 29 28
%  21,9% 39,7% 38,4%
Parroquial Recuento 31 49 35




Estatal Recuento 84 112 81
%  30,3% 40,4% 29,2%
Particular Recuento 15 36 22
%  20,5% 49,3% 30,1%
Parroquial Recuento 46 36 33




Estatal Recuento 103 115 59
%  37,2% 41,5% 21,3%
Particular Recuento 18 30 25
%  24,7% 41,1% 34,2%
Parroquial Recuento 44 42 29
%  38,3% 36,5% 25,2%
 
Encontramos que, para el caso de las actitudes: altruismo, pensamientos, creencias y 
prejuicios, influencia de la familias, deficiencias en la normatividad, hacia la donación de 
órganos existe una relación estadísticamente significativa con el tipo de colegio de los 
evaluados en las dimensiones de: altruismo (X2=9,817; p<0,05) son los alumnos de 
colegios estatales (35,4%) y parroquiales (32,2%) los que denotan mayor aceptación; en 
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cuanto a la influencia de las familias (X2=9,402; p<0,05) los alumnos de colegios 
parroquiales son quienes muestran una mayor aceptación (40%). Mientras que en las 
dimensiones de pensamientos, creencias y prejuicios (X2=2,560; p>0,05) y deficiencias en 
la normatividad (X2=7,446; p>0,05) no encontramos relaciones significativas con el tipo de 





























Tabla Nº 16 
Actitudes altruistas hacia la donación según carrera universitaria 
     
   Aceptación Indiferente Rechazo Total 
Carrera Administración Recuento 7 23 7 37
%  18,9% 62,2% 18,9% 100,0%
Antropología Recuento 9 18 9 36
%  25,0% 50,0% 25,0% 100,0%
Ciencias de la 
comunicación 
Recuento 11 15 11 37
%  29,7% 40,5% 29,7% 100,0%
Contabilidad Recuento 13 15 7 35
%  37,1% 42,9% 20,0% 100,0%
Derecho Recuento 10 8 18 36
%  27,8% 22,2% 50,0% 100,0%
Economía Recuento 34 8 6 48
%  70,8% 16,7% 12,5% 100,0%
Educación Recuento 8 21 6 35
%  22,9% 60,0% 17,1% 100,0%
Historia Recuento 12 18 5 35
%  34,3% 51,4% 14,3% 100,0%
Psicología Recuento 7 14 13 34
%  20,6% 41,2% 38,2% 100,0%
R.R.I.I. Recuento 5 18 13 36
%  13,9% 50,0% 36,1% 100,0%
Sociología Recuento 17 11 2 30
%  56,7% 36,7% 6,7% 100,0%
Trabajo Social Recuento 8 22 5 35
%  22,9% 62,9% 14,3% 100,0%
Turismo Recuento 11 17 3 31
%  35,5% 54,8% 9,7% 100,0%
 Total Recuento 152 208 105 465




Hallamos que los alumnos de las carreras de economía (70,8%), sociología (56,7%), e 
historia (34,3%), son quienes aceptan mayormente la actitud altruista de donar los órganos 
y, por otro lado las carreras de derecho (50%) y psicología (38,2%) presentan un mayor 























Tabla Nº 17 
Pensamientos, creencias y prejuicios hacia la donación según carrera 
    
Total    Aceptación Indiferente Rechazo 
Carrera Administración Recuento 9 16 12 37
%  24,3% 43,2% 32,4% 100,0%
Antropología Recuento 8 16 12 36
%  22,2% 44,4% 33,3% 100,0%
Ciencias de la 
comunicación 
Recuento 12 11 14 37
%  32,4% 29,7% 37,8% 100,0%
Contabilidad Recuento 7 16 12 35
%  20,0% 45,7% 34,3% 100,0%
Derecho Recuento 15 14 7 36
%  41,7% 38,9% 19,4% 100,0%
Economía Recuento 3 17 28 48
%  6,3% 35,4% 58,3% 100,0%
Educación Recuento 8 16 11 35
%  22,9% 45,7% 31,4% 100,0%
Historia Recuento 6 17 12 35
%  17,1% 48,6% 34,3% 100,0%
Psicología Recuento 14 17 3 34
%  41,2% 50,0% 8,8% 100,0%
R.R.I.I. Recuento 6 16 14 36
%  16,7% 44,4% 38,9% 100,0%
Sociología Recuento 0 10 20 30
%  ,0% 33,3% 66,7% 100,0%
Trabajo Social Recuento 12 17 6 35
%  34,3% 48,6% 17,1% 100,0%
Turismo Recuento 5 12 14 31
%  16,1% 38,7% 45,2% 100,0%
Total Recuento 105 195 165 465
%  22,6% 41,9% 35,5% 100,0%
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Hallamos que los alumnos de las carreras de derecho (41,7%), psicología (41,2%), trabajo 
social y ciencias de la comunicación (32,4%) aceptan los prejuicios que existen en contra 
de la donación. Por otro lado, los alumnos de sociología (66,7%), economía (58,3%), 
























Tabla Nº 18 
Influencia de la familia según la carrera 
    
Total    Aceptación Indiferente Rechazo 
Carrera Administración Recuento 17 14 6 37
%  45,9% 37,8% 16,2% 100,0%
Antropología Recuento 15 13 8 36
%  41,7% 36,1% 22,2% 100,0%
Ciencias de la 
comunicación 
Recuento 10 14 13 37
%  27,0% 37,8% 35,1% 100,0%
Contabilidad Recuento 12 13 10 35
%  34,3% 37,1% 28,6% 100,0%
Derecho Recuento 10 11 15 36
%  27,8% 30,6% 41,7% 100,0%
Economía Recuento 11 16 21 48
%  22,9% 33,3% 43,8% 100,0%
Educación Recuento 7 16 12 35
%  20,0% 45,7% 34,3% 100,0%
Historia Recuento 16 17 2 35
%  45,7% 48,6% 5,7% 100,0%
Psicología Recuento 9 15 10 34
%  26,5% 44,1% 29,4% 100,0%
R.R.I.I. Recuento 9 16 11 36
%  25,0% 44,4% 30,6% 100,0%
Sociología Recuento 5 12 13 30
%  16,7% 40,0% 43,3% 100,0%
Trabajo Social Recuento 13 16 6 35
%  37,1% 45,7% 17,1% 100,0%
Turismo Recuento 11 11 9 31
%  35,5% 35,5% 29,0% 100,0%
Total Recuento 145 184 136 465
%  31,2% 39,6% 29,2% 100,0%
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Los alumnos de las carreras de historia (45,7%), administración (45,9%), antropología 
(41,7%) y trabajo social (37,1%) son quienes más aceptan que la familia ejerza influencia 
sobre su decisión de donar o no. Mientras que los alumnos de las carreras de derecho 
(41,7%), sociología (43,3%) y economía (43,8%) son quienes rechazan mayormente que la 





























Tabla Nº 19 
Desconfianza en el proceso de donación según carrera 
    
Total    Aceptación Indiferente Rechazo 
Carrera Administración Recuento 15 16 6 37
%  40,5% 43,2% 16,2% 100,0%
Antropología Recuento 7 17 12 36
%  19,4% 47,2% 33,3% 100,0%
Ciencias de la 
comunicación 
Recuento 13 15 9 37
%  35,1% 40,5% 24,3% 100,0%
Contabilidad Recuento 5 22 8 35
%  14,3% 62,9% 22,9% 100,0%
Derecho Recuento 10 12 14 36
%  27,8% 33,3% 38,9% 100,0%
Economía Recuento 37 6 5 48
%  77,1% 12,5% 10,4% 100,0%
Educación Recuento 13 10 12 35
%  37,1% 28,6% 34,3% 100,0%
Historia Recuento 14 13 8 35
%  40,0% 37,1% 22,9% 100,0%
Psicología Recuento 5 16 13 34
%  14,7% 47,1% 38,2% 100,0%
R.R.I.I. Recuento 7 21 8 36
%  19,4% 58,3% 22,2% 100,0%
Sociología Recuento 17 12 1 30
%  56,7% 40,0% 3,3% 100,0%
Trabajo Social Recuento 9 14 12 35
%  25,7% 40,0% 34,3% 100,0%
Turismo Recuento 13 13 5 31
%  41,9% 41,9% 16,1% 100,0%
Total Recuento 165 187 113 465
%  35,5% 40,2% 24,3% 100,0%
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Hallamos que los alumnos de las carreras de economía (77,1%), sociología (56,7%), 
historia (40%), educación (37,1%) y turismo (41,9%) son los que refieren mayormente 
perciben que hay fallas en la normatividad; mientras que los alumnos de derecho (38,9%) y 























Tabla Nº 20 
Actitudes hacia la donación según si donó sangre o no 
   Aceptación Indiferente Rechazo 
Altruismo 
 
No  Recuento 143 190 95
%  33,4% 44,4% 22,2%
Si  Recuento 9 18 10




No  Recuento 97 180 151
%  22,7% 42,1% 35,3%
Si  Recuento 8 15 14
%  21,6% 40,5% 37,8%
Influencia de las 
familias 
No  Recuento 133 168 127
%  31,1% 39,3% 29,7%
Si  Recuento 12 16 9




No  Recuento 155 166 107
%  36,2% 38,8% 25,0%
Si  Recuento 10 21 6
%  27,0% 56,8% 16,2%
 
Hallamos que no existe ninguna relación significativa entre las actitudes hacia la donación 
de órganos y el hecho de haber aceptado donarlos en el Documento Nacional de Identidad, 
altruismo (X2=1,350; p>0,05), pensamientos, creencias y prejuicios (X2=0,098; p>0,05), 
influencia de las familias (X2=0,490; p>0,05) y deficiencias en la normatividad (X2=4,627; 
p>0,05). Los evaluados que donaron o no sangre se muestran mayormente indiferentes ante 
las actitudes hacia la donación de órganos; siendo similares los porcentajes de aceptación o 
de rechazo en las diferentes actitudes; salvo en las deficiencias en la normatividad, donde 
las personas que no donaron sangre son las que más aceptan la existencia de deficiencias 






Tabla Nº 21 
Actitudes hacia la donación según sí aceptó donar órganos en su Documento Nacional de 
Identidad 
   
Aceptación Indiferente Rechazo 
Altruismo 
 
No  Recuento 122 161 73
%  34,3% 45,2% 20,5%
Si  Recuento 30 47 32
%  27,5% 43,1% 29,4%
Pensamientos, 
creencias  y 
prejuicios 
No  Recuento 72 145 139
%  20,2% 40,7% 39,0%
Si  Recuento 33 50 26
%  30,3% 45,9% 23,9%
Influencia de las 
familias 
No  Recuento 116 140 100
%  32,6% 39,3% 28,1%
Si  Recuento 29 44 36
%  26,6% 40,4% 33,0%
Deficiencias en la 
normatividad 
 
No  Recuento 131 141 84
%  36,8% 39,6% 23,6%
Si  Recuento 34 46 29
%  31,2% 42,2% 26,6%
 
Observamos que existe relación significativa entre pensamientos, creencias y prejuicios y el 
hecho de haber aceptado donar en el Documento Nacional de Identidad (X2=9,687; 
p<0,05), de forma que los alumnos que aceptaron donar sus órganos son quienes presentan 
más prejuicios hacia la donación; mientras que para el caso del  altruismo (X2=4,141; 
p>0,05), influencia de las familias (X2=1,675; p>0,05) y la existencia de deficiencias en la 
normatividad (X2=1,190; p>0,05) no se halló  una relación significativa con haber aceptado 






Tabla Nº 22 
Actitudes hacia la donación según el credo religioso 
   




Católica Recuento 122 181 91
%  31,0% 45,9% 23,1%
Evangélica Recuento 23 22 11
%  41,1% 39,3% 19,6%
Atea Recuento 7 5 3





Católica Recuento 88 168 138
%  22,3% 42,6% 35,0%
Evangélica Recuento 15 23 18
%  26,8% 41,1% 32,1%
Atea Recuento 2 4 9
%  13,3% 26,7% 60,0%
Influencia de las 
familias 
Católica Recuento 126 152 116
%  32,0% 38,6% 29,4%
Evangélica Recuento 14 26 16
%  25,0% 46,4% 28,6%
Atea Recuento 5 6 4




Católica Recuento 140 159 95
%  35,5% 40,4% 24,1%
Evangélica Recuento 20 22 14
%  35,7% 39,3% 25,0%
Atea Recuento 5 6 4
%  33,3% 40,0% 26,7%
 
Teniendo en cuenta el credo religioso hallamos que no tiene relación con las actitudes hacia 
la donación de órganos como son: altruismo (X2=3,699; p>0,05), pensamientos, creencias y 
prejuicios (X2=4,648; p>0,05), influencia de las familias (X2=1,601; p>0,05) y deficiencias 
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en la normatividad (X2=0,086; p>0,05). La mayoría de evaluados son indiferentes en 
cuanto a las actitudes hacia la donación de órganos, en cuanto al altruismo los ateos 
(46,7%) y evangelistas (41,1%) aceptan esta actitud; pero a su vez estos últimos tienen 
mayores prejuicios hacia la donación (26,8%) junto con los católicos (22,3%). Por otro 
lado, los ateos (33,3%) junto a los católicos (32%) están más a favor de que la familia 




























Tabla Nº 23 
Actitudes hacia la donación de órganos según el ingreso económico familiar 
   Aceptación Indiferente Rechazo 
Altruismo 
 
350 a 550 soles Recuento 35 53 25
%  31,0% 46,9% 22,1%
600 a 800 soles Recuento 50 65 33
%  33,8% 43,9% 22,3%
850 soles a más Recuento 67 90 47





350 a 550 soles Recuento 22 56 35
%  19,5% 49,6% 31,0%
600 a 800 soles Recuento 34 57 57
%  23,0% 38,5% 38,5%
850 soles a más Recuento 49 82 73
%  24,0% 40,2% 35,8%
Influencia de las 
familias 
350 a 550 soles Recuento 31 49 33
%  27,4% 43,4% 29,2%
600 a 800 soles Recuento 49 64 35
%  33,1% 43,2% 23,6%
850 soles a más Recuento 65 71 68
%  31,9% 34,8% 33,3%
Deficiencias en 
la normatividad 
350 a 550 soles Recuento 39 44 30
%  34,5% 38,9% 26,5%
600 a 800 soles Recuento 48 66 34
%  32,4% 44,6% 23,0%
850 soles a más Recuento 78 77 49
%  38,2% 37,7% 24,0%
 
Por último, teniendo en cuenta el nivel de ingreso familiar observamos que no guarda 
relación con las actitudes hacia la donación de órganos, altruismo (X2=0,035; p>0,05), 
pensamientos, creencias y prejuicios (X2=3,843; p>0,05), influencia de las familias 
(X2=5,553; p>0,05) y deficiencias en la normatividad (X2=2,264; p>0,05). La mayoría de 
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evaluados son indiferentes a la donación, incluso las proporciones de aceptación o rechazo 






 A través de esta investigación se resalta la importancia de los valores humanos y 
cómo se pueden ver reflejados en actos de solidaridad y amor por el prójimo a través de la 
donación, que viene a menos en nuestra sociedad con características de individualismo; la 
donación es un acto de amor y entrega por el bienestar, la mejora de calidad de vida, la 
existencia misma del otro; asimismo permitirá la subsistencia de la especie, es una 
prolongación de la vida del propio donador. 
 
 A nivel cultural, se debe tomar conciencia de la importancia del cuidado del cuerpo, 
a través de hábitos saludables de vida, comenzando por la ejercitación diaria, el consumo de 
una dieta balanceada; las instituciones educativas y de salud deben preocuparse por 
implementar programas de consumo de alimentación acorde a los que se producen en las 
regiones de origen. En las ciudades evitar el consumo de comida rápida, pues incrementa el 
nivel de grasa corporal, con sus consecuencias como son la hipertensión arterial, la 
obesidad, la diabetes, entre otros. A través de diversos programas educativos y de 
concienciación conseguir que las personas cambien su actitud hacia la donación, reforzando 
en ellos los valores del amor, la solidaridad, la empatía. Es tarea de las familias descubrir 
caminos de entrega a los demás, hacer la vida más agradable, y buscar la felicidad del otro. 
Reforzar de la misma manera en los estudiantes actitudes de servicio y de solidaridad. 
 
 El trasplante de órganos y tejidos es una muestra del avance de la ciencia puesta al 
servicio del hombre, se ofrece como una opción que puede salvar la vida de las personas en 
las que un órgano vital ha dejado de funcionar y, puede además en otros casos mejorar 
sustancialmente la calidad de vida, pero esta opción terapéutica está limitada por la falta de 
donadores de órganos, por lo que resulta muy importante considerar el papel que juega el 
personal sanitario, la familia, la sociedad y sobre todo las actitudes que presentan las 
personas en torno a la donación, en relación a ello explicaremos primeramente por qué 
encontramos demasiada indiferencia hacia la misma y, cómo se relacionan éstas con las 
diversas variables sociodemográficas tomadas a consideración en este estudio.  
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 Dentro de los resultados hallados en el presente trabajo encontramos a nivel general, 
que los estudiantes universitarios del Área de Sociales de la Universidad Nacional de San 
Agustín de Arequipa, muestran una actitud indiferente respecto a la donación de órganos. 
Similares resultados encontramos en una investigación hecha en Arequipa, en una muestra 
de 100 estudiantes de enfermería, donde se concluye que el  65,8% presenta una actitud 
indiferente hacia la donación y el 32,1% tiene una actitud favorable hacia la misma 
(Avendaño y Rojas, 2008). Si comparamos nuestros resultados con una investigación 
realizada en Chile, por Opinión de Ipsos Search Marketing (citado por Guerra, 2005), 
quienes entrevistaron a 500 chilenos, el 78% manifestó una actitud favorable a la donación 
de órganos, el 20% manifestó una actitud desfavorable hacia la misma, y las razones más 
frecuentes para no donar son: la idea de que su cuerpo sea cortado o mutilado y el miedo a 
que le extraigan los órganos estando aún vivos. Estos resultados no son semejantes a los 
dados por los universitarios en la UNSA, es por ello que a diferencia de Perú, Chile lidera 
la intención de donación de órganos, quienes lo hacen por solidaridad y, porque consideran 
que si uno muere es lógico que sus órganos puedan servir a alguien más que lo necesite,  la 
población chilena respeta mucho el deseo manifiesto o aceptación de donar del familiar 
muerto. 
 
 Los alumnos que actúan de manera altruista son más proclives a continuar con su 
conducta en el futuro; como menciona Paulhus y cols., (citado por Guerra, 2005), los 
donadores de sangre que fueron sensibilizados al carácter altruista de sus donaciones (es 
decir, el humanismo y el desinterés) mostraron una mayor disposición a hacerlo de nuevo 
que los donadores que habían sido sensibilizados al beneficio personal de la donación 
(como el uso gratuito de las existencias del banco de sangre). De acuerdo a Gouldner 
(1960), opina sobre la norma de la reciprocidad, que es más general que la norma de la 
responsabilidad social, le añade la noción de que se ayuda a aquellos que nos ayudan, 
argumentó que las únicas personas exentas de la norma de la reciprocidad son los muy 
jóvenes, los viejos y los enfermos. La desconfianza respecto al proceso de donación de 
órganos, se aprecia en ambos sexos, en porcentajes muy similares, las razones expresadas a 
continuación se basan en investigaciones realizadas en España por Pérez y cols. (1993) 
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donde mencionan que las creencias o razones en las que se basa un individuo para no donar 
son: temor de un posible comercio y tráfico de órganos, creer que la extracción de órganos 
desfigura el cadáver, creer en la existencia de desigualdades, y desequilibrios en el reparto 
y distribución de los órganos donados, temor al sufrimiento del donante, creer que el 
trasplante será un fracaso, desconocimiento de la normatividad o la Ley sobre Extracción y 
Trasplante de Órganos, entre otros. 
 
 Respecto a los pensamientos, creencias y prejuicios hacia la donación, se encontró 
que la mayoría es indiferente y, que existen muchos prejuicios hacia la misma entre los 
estudiantes universitarios, lo que conllevará a que rechacen donar. Haciendo referencia a 
Pérez (1993) refiere un escepticismo ante la terapéutica del trasplante, a pesar que hay 
investigaciones en las que los encuestados consideran al trasplante como una terapéutica 
válida para salvar vidas o mejorar la calidad de éstas, en otras se concluye lo contrario, 
puesto que las personas indican como motivo para no ser donantes: creer que se le ofertará 
al receptor una mala calidad de vida, creer que los órganos no serán útiles para el trasplante. 
La creencia que los órganos serán traficados por mafias y, que se inducirá a la muerte para 
poder extraérselos, que superar cierta edad o padecer alguna enfermedad se convierte en un 
impedimento para donar (Perkins, 1987), desconfianza en los médicos, porque pueden 
fallar en el diagnóstico de muerte y adelantarlo para favorecer el trasplante, entre otras 
razones (Gallup Organization, 1993). En anteriores investigaciones también se halló que el 
temor relacionado con la propia muerte, con la definición de muerte y con la mutilación del 
cuerpo se asoció negativamente con la actitud hacia la donación de órganos (Lester, 2005 y 
Sanner, 1994). Éstas posiblemente serían algunas de las razones por las que los 
universitarios muestran una actitud indiferente o pre juiciosa hacia la donación.  
 
 La actitud que denota la muestra al ser consultados respecto a la desconfianza  en el 
proceso de  donación de órganos, es mayoritariamente de indiferencia o de desconfianza, lo 
que es negativo, pues los alumnos refieren conocer o que alguien les contó sobre los malos 
manejos que se dan en este proceso. Si comparamos nuestros resultados con otras 
investigaciones, encontramos que de acuerdo a la realizada por Avendaño y Rojas (2008), 
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hecha en una muestra de universitarios de la Escuela Profesional de  Enfermería de la 
Universidad Nacional de San Agustín, no existe información sobre donación y trasplante, 
sobre todo lo referido a los aspectos legales de las mismas, no existiendo información ni en 
las instituciones educativas nacionales, tanto desde el nivel básico hasta el nivel 
profesional; con frecuencia se han percibido obstáculos por los agentes del Ministerio 
Público quienes también desconocen los lineamientos legales de la donación por muerte 
cerebral y de las Normas técnicas al respecto. En el Perú existe un registro nacional de 
donantes, estando a cargo de la Organización Nacional de Donación y Trasplantes (ONDT), 
que depende del Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento de Salud del 
Ministerio de Salud. Es el ente responsable de las acciones de rectoría, promoción, 
coordinación, supervisión y control de los aspectos relacionados a la donación y trasplante 
de órganos y tejidos en el territorio nacional; agrupando a EsSalud; Instituto de Trasplantes 
de Órganos y Tejidos de las FFAA y PNP (ITOT); Asociación de Clínicas Particulares del 
Perú (ACP) y Minsa. En nuestro país, la tasa de donación sigue siendo baja, es así que, solo 
13 de cada 100 personas da su consentimiento para donar; a pesar de que la ONDT 
organiza de manera frecuente campañas de sensibilización y concienciación relacionadas 
con la donación: “Dona órganos, dona vida”; a la actualidad existe una lista de 61595 
personas inscritas, convirtiéndose en potenciales donantes. 
 
 Cuando se  consulta a los estudiantes universitarios, si tienen intención o 
disposición de donar sus órganos, encontramos que en cantidades similares aceptan o 
rechazan donar sus órganos, además no hallamos una relación entre el sexo y la intención 
de donarlos, este resultado es similar a lo encontrado por Caballer y Martínez (2000), que 
llegaron a la conclusión que la actitud y la intención de ser donante no están influidas por el 
sexo, sin embargo, en otros estudios se han observado diferencias mínimas, en que las 
mujeres tienen actitudes más favorables (Dominguez y otros, 1991). De acuerdo a la teoría, 
la diferencia  entre sexos, puede ser más un reflejo del  impacto de los estereotipos y su 
naturaleza auto confirmatoria que de diferencias básicas entre hombres y mujeres (Baron, 
2010). De acuerdo a González (1988) la actitud favorable de donar órganos en ambos 
sexos, puede deberse a los siguientes motivos: deseo de ayudar y dar, deseo de evitar 
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sufrimiento a otros, de ser útil, un acto de generosidad o de altruismo, por conciencia 
social, entre otros. 
 
 En cuanto a la intención de donar órganos según la carrera profesional, encontramos 
que los universitarios con actitud de aceptación son los de la Carrera de Trabajo Social 
(71.4%), Derecho (61.1%) y Ciencias de la Comunicación (56.8%); la explicación que 
podemos dar es que la carrera de Trabajo Social es una profesión estrictamente de apoyo y 
ayuda al otro, por lo tanto tendrían una vocación de servicio; respecto a la carrera de 
Derecho que por ser una profesión estrictamente de labor con los demás y, que tiene que 
ver con el conocimiento y aplicación de la normatividad y con los aspectos legales; los 
estudiantes de Ciencias de la Comunicación por formación académica tienen un 
acercamiento real a la información y conocimiento de temas de actualidad, esto les 
permitiría tener una actitud de apertura y por ende una mayor probabilidad de aceptación 
hacia la donación de órganos. Los estudiantes que más se niegan a donar  son los de las 
carreras de Relaciones Industriales (77.8%),  Antropología (66.7%) y Contabilidad 
(71.4%), de acuerdo a lo que menciona Levi-Strauss, estos estudiantes no tendrían un 
sentido de la reciprocidad y presentarían un bajo nivel de altruismo. 
 
 Los estudiantes universitarios pueden desconocer la información  relacionada con la 
donación de órganos, pues no forma parte del contenido silábico, se sabe por 
investigaciones que los profesionales de la salud conocen más del tema, específicamente 
los estudiantes de Medicina y de Enfermería. Numerosos estudios han demostrado que 
cuanto más se informa sobre los diversos aspectos de la donación de órganos, tanto 
médicos como legales, mayor es la voluntad para donar órganos propios o los de un 
pariente cercano (Encuesta de opinión sobre donación de órganos, 2009, México). Aunque 
la donación es un hecho físicamente  individual, es básicamente un acto social, colectivo. 
Desde el punto de vista antropológico, la donación de órganos se hace por y para la 
colectividad, es una combinación de intercambios en los que rige el principio de 
reciprocidad, del que dependen en gran medida las relaciones solidarias entre los individuos 
y los grupos. De acuerdo a algunas investigaciones los sujetos con un alto status 
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educacional tienen actitudes más favorables hacia la ciencia y la medicina, y en concreto 
actitudes más positivas hacia el trasplante y la donación, a medida que el nivel cultural 
desciende, la predisposición a donar es menor. Situación que no se estaría cumpliendo en la 
muestra estudiada, ya que al estudiar en la universidad se tiene mayor posibilidad de 
acceder a la ciencia, percibir la realidad con mayor objetividad, aquí podría estar siendo 
determinante que nuestra sociedad está caracterizada por ser individualista (estudio 
realizado en estudiantes universitarios de Arequipa, por  Cárdenas, 2013), y la influencia de 
sus familias, también estarían reflejando lo propio. 
 
 Encontramos que para el caso de las cuatro actitudes hacia la donación de órganos 
—altruismo, pensamientos y creencias, influencias de las familias y deficiencias de las 
normas— existe una relación estadísticamente significativa con el tipo de colegio de los 
evaluados en las dimensiones de: altruismo, donde los alumnos de colegios estatales 
(35.4%) están de acuerdo en mayor proporción que sus pares de colegios particulares y 
parroquiales; también con la influencia de las familias, siendo los alumno de colegios 
parroquiales (40%) quienes muestran una mayor aceptación. Mientras que en las 
dimensiones de pensamientos, creencias y prejuicios y deficiencias en la normatividad no 
encontramos relaciones significativas con el tipo de colegio de los evaluados. Tenemos que 
mencionar que las características de la educación en los centros educativos parroquiales 
tienen una clara influencia de la religión católica en nuestro medio, situación que podrían 
estar influyendo en los pensamientos y creencias que los estudiantes presentarían respecto a 
este proceso; investigaciones al respecto concluyen que los donantes son menos religiosos, 
menos conservadores, tienen una disposición positiva hacia la ciencia, presentan poco 
interés por materias religiosas y no pertenecen a una religión formal (Pérez y cols., 1993). 
Otras investigaciones mencionan que no se han encontrado hasta el momento diferencias 
significativas entre católicos practicantes y no practicantes (Blanca, Frutos y Rosel, 1996), 
sin embargo es altamente  posible que en la práctica religiosa se transmitan valores morales 
relacionados con la ayuda a los demás que puedan de alguna manera afectar positivamente 




 Hallamos que no existe alguna relación significativa entre las actitudes hacia la 
donación de órganos y el hecho de haber donado sangre, los evaluados que donaron o no 
sangre se muestran mayormente indiferentes hacia la donación; siendo similares los 
porcentajes de acuerdo o desacuerdo en las diferentes actitudes. Entonces en nuestros 
estudiantes el hecho de donar sangre no es un factor que determinaría su decisión de donar, 
ni su actitud favorable hacia la misma, este hecho se contradice con investigaciones hechas 
en España por Conesa y colaboradores (2008); quienes concluyen que las personas que han 
donado sangre tendrían una actitud de aceptación hacia la misma y, que decidan donar; así 
mismo, hemos observado que a pesar que muestran actitudes altruistas, está influyendo en 
sus opiniones el individualismo, la indiferencia y la desconfianza. 
 
 Observamos que existe una relación significativa entre pensamientos, creencias y 
prejuicios y el hecho de haber aceptado donar en el Documento nacional de identidad, de 
tal forma que los estudiantes que sí aceptaron hacerlo (30.3%) son quienes presentan más 
prejuicios hacia la misma; por otro lado no hay relación con el  altruismo, la influencia de 
las familias y deficiencias en la normatividad; algunas investigaciones realizadas en España  
(1996) concluyeron que la conducta de firmar una tarjeta no implica necesariamente que se 
lleve a cabo la donación de órganos de esta persona después de la muerte, ya que se da la 
paradoja de que, independientemente de que el donante tenga o no tarjeta, los profesionales 
sanitarios siempre solicitan el permiso de la familia para la extracción (Harris, 1990), la 
firma o posesión de la misma ha de ser entendida como una variable presumiblemente 
facilitadora de la donación. Además, el hecho de firmar la tarjeta produce el inicio de 
conversaciones en la familia respecto a la donación y, en consecuencia se llega a conocer 
los deseos de los diferentes miembros de la familia (Mannimen y Evans, 1985); algunas 
investigaciones han reafirmado la idea de que la firma de la tarjeta es un medio favorecedor 
en la decisión que han de tomar los familiares, Martín (1991) y Blanca, Frutos y Rando 
(1996), añaden que fomentar la tarjeta del donante puede suponer un refuerzo social de una 




 Teniendo en cuenta el credo religioso hallamos que no tiene relación con las 
actitudes hacia la donación de órganos como son: altruismo, pensamientos, creencias y 
prejuicios, influencia de las familias y deficiencias en la normatividad. Como indican los 
resultados de la muestra los que practican alguna religión se muestran indiferentes, aunque 
las investigaciones mencionan que ninguna religión se opone a la donación, pues para 
muchas de ellas es un acto de amor y caridad al prójimo. Una importante figura que 
aparentemente ha contribuido al desánimo de las donaciones, es la tradicional enseñanza 
cristiana de la doctrina de la resurrección del cuerpo, en concreto la idea de conservar el 
cuerpo intacto después de la muerte, así lo menciona Dechesser (1986). Así mismo las 
investigaciones refieren que algunos individuos creen que las donaciones y trasplantes de 
órganos están en contra de Dios (Hessing y Elffers, 1986).  
 
Al tomar en cuenta el nivel de ingreso económico familiar observamos que no guarda 
relación con ninguna de las actitudes hacia la donación de órganos. La mayoría de 
evaluados son indiferentes a la donación, incluso las proporciones favorable o desfavorable 
no varían mucho entre ellos. Nuestra muestra está conformada por estudiantes que 
provienen de hogares mayoritariamente con un ingreso económico del salario mínimo, la 
Universidad Nacional de San Agustín, por ser una universidad pública tiene esa 
característica, estos resultados no se contradicen con lo que usualmente se afirma en otras 
investigaciones, al decir que un nivel bajo de ingresos incide negativamente en la donación, 
concretamente a lo dicho por Blanco, Pérez, Murillo (1991) y Clausen, Seidenfeld y Deasy 
(1984), que refieren que los sujetos con un bajo estatus económico tienen actitudes más 
desfavorables hacia la ciencia y la medicina, pero también menciona que las personas con 
un bajo nivel educativo tienen una actitud desfavorable hacia la donación, hecho que se 
contradice con nuestros resultados ya que los investigados son estudiantes universitarios y 
mayoritariamente también denotan una actitud de indiferencia. 
 
 El acto de donar es originado a partir de valores como la solidaridad, amor al 
prójimo y altruismo; significados ético-valóricos que surge como una oportunidad para 
prolongar la vida y mejorar la calidad de la misma. Fortalecer en varones y mujeres desde 
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el ámbito académico y sobre todo desde el ambiente familiar las conductas prosociales, 
excluyendo el androcentrismo, modificar algunos patrones culturales y sociales que tienden 
a reforzar comportamientos individualistas. Académicamente, los profesionales deben ser 
formados de manera integral como seres humanos, no solo resaltar el éxito que puedan 
alcanzar en el mundo laboral, sino y sobre todo procurar personas con sentido de amor, 


























PRIMERA: Los estudiantes universitarios del área de sociales de la Universidad Nacional 
de San Agustín de Arequipa,  presentan factores sociodemográficos muy similares entre 
ellos de igual nivel socioeconómico, la mayoría proviene de Arequipa y de colegios 
nacionales, creen en Dios y son católicos, además de vivir con ambos padres. 
 
SEGUNDA: Muestran una actitud mayormente de indiferencia hacia la donación de 
órganos tanto en la intención de donar como en las actitudes hacia la donación; así mismo 
los estudiantes de  psicología y relaciones industriales tienen una actitud negativa hacia la 
misma; los estudiantes de economía son altruistas más no tienen la intención de donar.  
 
TERCERA: Los estudiantes más proclives a donar sus órganos provienen de las carreras 
de trabajo social, derecho, ciencias de la comunicación y economía. En contra parte de los 
alumnos de relaciones industriales, antropología y contabilidad. Así mismo, varones y 
mujeres tienen una tendencia mayormente de indiferencia hacia la donación de órganos. 
 
CUARTA: No existe relación entre las actitudes hacia la donación de órganos y el sexo de 
los evaluados, sus creencias religiosas, su ingreso económico familiar, el hecho de haber 
donado sangre y haber aceptado donar órganos en el documento nacional de identidad. 
 
QUINTA: Existe una relación significativa entre las actitudes hacia la donación de órganos 
y el tipo de colegio donde estudiaron los evaluados, presentando los alumnos de colegios 
nacionales y parroquiales actitudes más favorables hacia la donación de órganos, en 
comparación con los estudiantes de colegios privados quienes denotan una actitud negativa 
hacia la misma 
 
SEXTA: Se comprueba parcialmente la hipótesis teniendo en cuenta que solo algunas de 






PRIMERA: Mejorar el estudio de las actitudes hacia la donación de órganos tomando en 
cuenta diversas variables que influyan en estas como la cultura, profesión, nivel educativo y 
sus variantes, nivel socioeconómico, etc. y elaborar un perfil psicológico de los donantes.  
 
SEGUNDA: Realizar programas y campañas dentro de los ambientes académicos de 
formación universitaria y técnica, con el objetivo de informar, motivar a la población 
estudiantil y la población en general sobre la importancia de la donación de órganos con la 
finalidad de lograr el incremento del número de donantes; estos programas pueden 
desarrollarse con el apoyo del área de bienestar estudiantil de las instituciones así como con 
la participación comprometida de la plana docente 
 
TERCERA: Que se constituya un equipo de trabajo dentro de la Universidad Nacional de 
San Agustín cuyo objetivo sea promover la donación de órganos en los estudiantes. 
 
CUARTA: Que la Escuela de Postgrado de la Universidad Católica de Santa María a través 
la Maestría de Psicología Clínica del Niño y Adolescente, difunda y promueva entre los 
maestristas y  doctorandos la importancia que tiene el fortalecimiento de conocimientos y 
comportamientos altruistas y prosociales  acerca de la donación de órganos. Además de 
incluir en la programación curricular contenidos relacionados el tema. 
 
QUINTA: Para mejorar el estudio se sugiere incrementar la muestra tomando en cuenta a 
estudiantes entre 17 y 25 años que se encuentren estudiando en las áreas de ingenierías y 
biomédicas de las diversas universidades de Arequipa; así como evaluar a otros tipos de 
muestras a decir: amas de casa, obreros, profesionales, etc. 
 
SEXTA: Incrementar el compromiso de los estudiantes, fortaleciendo en ellos una cultura 
sobre el cuidado de la vida,  el cuidado del cuerpo; de los valores como la: solidaridad, 







Programa de Sensibilización sobre la de donación de órganos 
 




 Este programa lo proponemos porque se han  encontrado resultados de indiferencia 
en los estudiantes universitarios del área de sociales de la Universidad Nacional de San 
Agustín que han sido investigados, respecto a la donación de órganos, esta indiferencia, 
tiene que ver necesariamente con el desconocimiento del procedimiento sobre la misma, 
falta de conocimientos respecto a qué tipo de personas pueden donar y, sobre todo por 
ausencia de información respecto a instituciones de salud donde se pueden hacer estas 
gestiones, sumado a esto todo lo relacionado a la Ley de Donación.  
 
 La donación y el trasplante de órganos es un tratamiento médico que mejora, 
prolonga y salva la vida de las personas, pero que tiene la particularidad de que su 
realización requiere de la participación directa de la sociedad  a través de la voluntad de 
donar los órganos a trasplantar.  
 
 La sociedad en general no está enterada sobre su importancia, así como las 
entidades públicas poco o nada hacen para mejorar este aspecto.  Es por ello que existe la 
necesidad de tomar conciencia de la importancia de incrementar la cantidad de donantes 
voluntarios, problema que está atravesando por cuestiones sociales, culturales, religiosas, 
psicológicas, legales, etc. mediante la difusión de campañas para instalar, sensibilizar, 
motivar, informar, concienciar a la comunidad, a los profesionales de la salud y en la  




 Siendo las universidades, un espacio de formación profesional, es más probable 
reforzar actitudes favorables hacia la donación, ya que no sólo es la información 
académica, sino también formar en valores humanos, dentro de ello la ayuda al prójimo, el 
amor, la solidaridad, constituyéndose por ello, en un gran número de donantes potenciales, 
quienes se pueden convertir en portavoces que acepten, motiven e incentiven la donación 




Objetivo General:  
Iniciar la conformación de una cultura de donación de órganos, como parte de la promoción 
de la salud en la comunidad universitaria  
 
Objetivos específicos:  
a) Sensibilizar, motivar, informar y concientizar, la problemática del trasplante y la 
donación de órganos a la comunidad en la población estudiantil universitaria 
b) Eliminar prejuicios, miedos y creencias existentes en torno al tema de la donación de 
órganos. 
c) Incrementar el número de potenciales donantes, informando y concientizando 
principalmente a los profesionales y a la población universitaria.  
d) Impulsar el desarrollo de una actitud social solidaria hacia la donación, con el fin de 
incrementar el consentimiento efectivo de las familias hacia la donación de órganos.  
 
3. CONTENIDOS 
1. Bases teóricas sobre la donación 
2. Promoción de la salud 
3. Donación de Órganos, bases teóricas, situación actual e importancia para la promoción 
de la salud integral 
4. Registros e instrumentos (seguimiento) 
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5. Control y evaluación  
6. Plan de implementación 
7. Contenido Temático: Valores como la solidaridad, amor hacia el prójimo, respeto, 
altruismo; desarrollo personal, cultura y estilo de vida saludables, actitudes positivas 
hacia la vida; leyes y normatividad relacionada con la donación de órganos en el Perú, 
aspectos filosóficos, psicológicos y antropológicos de la donación de órganos. 
  
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
 
A. RECURSOS HUMANOS 
 
 Psicólogo, enfermera, Tutores de aula de las Escuela Profesionales, participantes 
 Médico, abogado, trabajadora social,  
 Personal de apoyo para los talleres: estudiantes de psicología del 5° año, en número de 
20 
 Estudiantes universitarios de Pre-Grado del 1er año de estudios de las escuelas 
profesionales que participaron en la investigación 
 
B. RECUROS MATERIALES 
 
 Local por 5 días (incluye equipo multimedia, retroproyector), sala para exposiciones y 
sala para talleres con capacidad para 25 personas. 
 Material de escritorio: papelógrafo, lapiceros, plumones, cinta masking tape 
 Material de capacitación: trifoliados, bifoliados, videos. 








C. RESULTADOS ESPERADOS 
 
 Se beneficiarán los estudiantes del  Área de Sociales de la Universidad Nacional de 
San Agustín, en una población de 50 por Escuela Profesional, quienes serán entrenados 
para que hagan efecto multiplicador de lo adquirido en los Talleres. 
 
Se beneficiarán los docentes Tutores. 
 
 En el aspecto cualitativo, los estudiantes que participen en los talleres incrementarán 
sus conocimientos en torno al tema de la donación de órganos de manera integral, 
seguidamente, luego de lograr la sensibilización, se elaborará un listado de los posibles 
donantes. 
 
 Los Talleres se desarrollarán en los ambientes de las Escuelas Profesionales, 
específicamente en un aula o auditorios disponibles para tal efecto, previas coordinaciones 
con los Directores de Escuela. 
 
D. METODOLOGÍA DE TRABAJO 
 Talleres activos y participativos 
 Lluvia de ideas 
 Video-debates 
 Elaboración de carteles con temas relacionados a la donación 
 Juego de roles 
 Estudio de Casos 
 Búsqueda de información respecto al tema 
 
E. EVALUACIÓN DEL PROGRAMA 
 
 Al inicio del Programa de Intervención se aplicará un Cuestionario el mismo que 
contendrá conocimientos e información acerca de la donación de órganos, los resultados 
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obtenidos corresponderán a la línea base, una vez desarrollado el Programa con sus 
respectivos talleres, se aplicará nuevamente el Cuestionario para conocer el nivel de 
impacto que tuvo el mismo en los participantes. 
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 El trasplante de órganos se ha venido incrementando en nuestro País, convirtiéndose 
en uno de los grandes logros de la medicina del siglo XX; a la vez que se observa de 
acuerdo a las estadísticas dadas por el Registro Nacional de Identificación y Registro Civil 
(RENIEC) solo 13 personas de cada 100 consigna su voluntad de donar sus órganos en el 
documento nacional de identidad9, existiendo  una gran demanda de órganos, dado que son 
muy pocos los voluntarios que en vida deciden donar alguno de sus órganos vitales. 
 
 Quien dona sus órganos da muestras de solidaridad, de amor incondicional hacia el 
otro, siendo una persona que respeta la vida y, todo lo que tiene que ver con la calidad de la 
misma; es una persona que  tiene una gran capacidad de ponerse en el lugar de los demás de 
forma desprendida y humana. 
 
 A lo largo de la investigación que se ha desarrollado en estudiantes universitarios de 
la universidad San Agustín conoceremos cuáles son sus actitudes hacia la donación de 
órganos, y/o cuáles específicamente serían las razones por las que pretenderían rechazarla. 
Al ser la donación un verdadero acto de amor, muchos de los encuestados a pesar de que 
aceptan la idea de donar no tienen la intención de hacerlo. 
 
 Esta investigación  resulta muy importante por dos razones específicas: la primera 
es que como sociedad tenemos una responsabilidad social por el bienestar y salud del otro; 
y la segunda es que en nuestro medio no existen investigaciones relacionadas con el tema 
que nos acontece, y lo más importante es que de alguna forma estamos contribuyendo con 
el conocimiento de las actitudes al campo de la psicología, antropología y de otras 







II. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
 
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1 Enunciado  
Factores sociodemográficos y actitudes hacia la donación de órganos en estudiantes 
universitarios del área de sociales de la Universidad Nacional de San Agustín de Arequipa 
 
1.2 Descripción  
El problema a investigarse está ubicado:  
a. Área de Conocimiento: La investigación sobre Actitudes hacia la donación de órganos está 
enmarcada dentro del área de la Psicología Social. 
 
b. Tipo y Nivel de Investigación: El diseño que se usó en la presente investigación es de tipo 
transversal y descriptiva. Transversal porque se investigan en el tiempo presente, las diferentes 
Carreras que forman parte del Área de Sociales, Descriptiva pues se pretende analizar cómo 
son y cómo se manifiestan las actitudes de los estudiantes universitarios hacia la donación de 
órganos. El cual tiene como objetivo describir las características referentes al objeto de 
investigación en un momento determinado en el tiempo, según la clasificación de Hernández, 










c. Operacionalización  de  Variables: 
VARIABLE INDICADORES SUB-INDICADORES NIVELES ÍTEMS 














13, 14, 15, 16, 17, 
18, 20 
Pensamientos, 
creencias y prejuicios 
 1,2,4,5,6, 23, 27, 
28,29,30, 36,37 










Antropología, Cs. de la 
comunicación, 
Contabilidad,  Derecho, 
Educación, Historia, 
Psicología, R.R.I.I., 
Trabajo Social, Turismo 
  










Ingreso económico  
350 a 550 soles 
600 a 800 soles 
850 soles a más 
  
Donación de sangre Donó No donó 
  
Aceptó donar órganos 
en su Documento 

































¿Cuál es la relación entre los factores sociodemográficos y las actitudes hacia la donación de 
órganos de los estudiantes universitarios del área de sociales de la Universidad Nacional de 
San Agustín de Arequipa? 
 
2. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 La presente investigación pretende identificar aquellos factores sociodemográficos que 
influyen en las actitudes hacia la donación de órganos de los estudiantes universitarios; con 
ella pretendemos contribuir al identificar los factores que estarían determinando la aceptación 
o el rechazo para donar; en nuestro medio no existen estudios al respecto, al conocer estos 
factores podemos realizar actividades que refuercen actitudes positivas para donar y así 
conseguir modificarlas.  
 
 Contribuiremos a que los profesionales de la salud, conociendo las causas del por qué 
pocas personas de nivel universitario desean donar, podrían implementar programas de 
intervención donde profundicen la información al respecto, lograr socializarla con potenciales 
donantes que se encuentran fuera del ámbito hospitalario. Mejorar las condiciones de vida de 
los pacientes que se encuentran en lista de espera. 
 
 Conseguiremos incrementar la lista de posibles donantes, lo que beneficiaría a los 
pacientes que requieren de órganos vitales. Es importante para ello desterrar prejuicios, 
creencias y tabúes respecto a este tema, sensibilizar a los estudiantes frente al dolor y 
sufrimiento ajeno, ante sus necesidades vitales, recuperando los valores necesarios para la 
supervivencia de la sociedad, como el amor al prójimo, la solidaridad el altruismo, temas que 
vienen a menos en las instituciones educativas de formación superior. Se pretende también 
despertar la motivación por estos temas en los docentes universitarios, quienes tienen la 
inmensa responsabilidad de formar profesionales de manera integral, no solo académicos con 
alto desempeño, sino sobre todo seres humanos, lo que redundará finalmente en el desarrollo 






1. DONACIÓN DE ÓRGANOS 
 
A. Definición 
Es la extracción de un órgano con fines terapéuticos y/o de investigación, como acto 
voluntario, solidario y altruista (Peña, 2002). 
 
La donación de órganos o tejidos puede ser efectuada por un donante vivo o por un donante 
cadáver.   Los donantes de órganos son personas de cualquier edad desde recién  nacidos 
hasta 70 años, que gocen de buena salud hasta el momento de la donación. No pueden tener 
cáncer ni otras enfermedades infecciosas o de causa poco clara que se puedan transmitir 
con la donación. 
 
Existen contraindicaciones para la donación de órganos y son los siguientes: 
 Contraindicaciones específicas por ejemplo para donante de corazón  no ser mayor de 
45 años. 
 Contraindicaciones absolutas, infección generalizada, HIV o pertenencia a un grupo de 
alto riesgo, neoplásicas indignas de cualquier localización, enfermedad  vascular 
arteriosclerótica generalizada, enfermedad sistémica con repercusión sobre los órganos a 
trasplantar. 
 Contraindicaciones relativas. Edad superior a 70 años, hipertensión arterial, diabetes 
mellitus, tratamientos de larga evolución con fármacos que lesionen algún órgano concreto. 
Las ventajas de la donación y trasplante de órganos en pacientes son las siguientes: 
 La calidad de vida del paciente trasplantado mejora considerablemente lo que permite 
reintegrarse a su vida familiar, laboral y social. 
 La donación de órganos y tejidos está sujeta al consentimiento libre, informado y 
expreso del donante. 




 La mayoría de los episodios de rechazo se tratan con éxito con terapia medicamentosa. 
Dentro de las desventajas que existen tenemos: 
 Las reacciones emocionales que acompañan a una muerte  depende  de que esta sea más 
o menos repentina, inesperado o de que sea prevista de hace tiempo. 
 Es una situación ambivalente "que suerte que existe la posibilidad del trasplante" que da  
lugar  a  un  período  de  incertidumbre :  una  espera ansiosa  pero  esperanzada,  que, en  
función  del  recrudecimiento  de  la enfermedad, puede ser desesperante . 
 Los familiares de los fallecidos no tienen conocimiento de la opinión en vida sobre 
donación y por ese motivo tiene dificultades para autorizar la donación. 
 Los órganos tienen que ser conservados en una solución especial de 4oc. 
 La mayoría de los pacientes tienen un episodio de rechazo.  
 
Otro aspecto importante es referente a los derechos del donante, los cuales son: 
 
 Recibir información sobre el acto de donar y las consecuencias previsibles de su 
 decisión. 
 Que su voluntad de donar sea aceptada. 
 Ser informado sobre los resultados de las pruebas que se le realicen durante el 
 proceso de donación, así como la reserva de los resultados en relación a terceros. 
 Solicitar permiso y/o licencia de su centro laboral por el tiempo empleado en la 
 donación, en consideración al interés social y cívico que representa. 
 Recibir un carnet que le otorgaría la posibilidad de retribución de las unidades de 
 sangre donadas. 
 Otorgar su consentimiento en forma expresa, libre e informada. 
 Ser donantes de órganos sólidos deben cumplir con los exámenes establecidos y 







B. TIPOS DE DONANTES 
 La donación de órganos o tejidos puede ser efectuada por un donante vivo o por un 
donante cadáver. En el primer caso, con donante vivo, es generalmente realizado entre 
familiares y con preferencia entre aquellos genéticamente emparentados, se donan tejidos  
regenerarles  como  medula  ósea  o sangre o bien  órganos como riñón o segmento lateral  
hepático  (órganos no considerados imprescindibles , u órgano doble sin el cual la falta de 
uno no impide llevar una vida normal). 
 
 En el caso de trasplante con donante cadáver, debemos señalar que según la actual 
legislación española, se considera donante a toda persona que no haya manifestado en vida 
oposición expresa a la donación, por ello se debe valorar a todo cadáver como posible 
donante de órganos y tejidos. La muerte puede sobrevenir por Parada Cardio Respiratoria 
(P.C.R) definida como el cese irrecuperable de todas las funciones cardio-respiratorias del 
individuo o bien por la Muerte Cerebral definida como el cese irreversible de todas las 
funciones del tronco y hemisferios cerebrales, la interrupción de dichas funciones conlleva 
una pérdida absoluta de la capacidad respiratoria y cardiocirculatoria, que son mantenidas 
de una forma automática y artificial. 
 
 Ya que la viabilidad futura de los órganos y tejidos va  a depender en gran medida 
de la capacidad de los mismos para soportar la isquemia sin daño tisular, tendremos que 
valorar la donación según este parámetro. Por tanto, según la situación en la que se 
produzca la muerte, consideraremos la donación de los diferentes órganos y tejidos, 
podemos realizar así la siguiente clasificación: 
 
a) Donante en Muerte Cerebral, podrá  donar los siguientes órganos: riñones, corazón, 
pulmones y páncreas y los siguientes tejidos: corneas, piel, huesos, ligamentos y tendones, 




b) Donantes fallecidos en Parada Cardio Respiratoria, deberán ser valorados como 
donantes de tejidos, en caso de que se encuentren en isquemia caliente (fallecimiento muy 
reciente) deberá ser valorado como donantes renales.  
 
 Como objetivo del mantenimiento del donante, deberemos conservar los sistemas 
generales del organismo y  conservar las funciones específicas de los órganos 
trasplantables. Como la muerte cerebral se sigue inevitablemente de la muerte del resto del 
organismo, en un corto plazo de tiempo, en el transcurso del cual se van deteriorando 
progresivamente  todos los órganos salvo que se inicien medidas de mantenimiento y 
preservación de los mismos inmediatas al diagnóstico de muerte cerebral, deberemos llevar 
un minucioso  seguimiento de las constantes vitales para evitar las complicaciones propias 
de la muerte cerebral, como son: perdida de la respiración espontánea, pérdida del control 
hemodinámico, alteraciones en la temperatura corporal, trastornos hidroelectrolíticos y de 
la coagulación, que podrían llevar al traste la posibilidad y viabilidad de la donación . 
 
C. VALORACIÓN CLÍNICA DEL DONANTE DE ÓRGANOS 
 
 Se debe establecer de forma clara y precisa la causa de la muerte, realizar una 
revisión completa de la historia clínica y valorar las  contraindicaciones absolutas y 
relativas, realizar y mantener una perfusión y una oxigenación tisular adecuada y llevar a 
cabo las determinaciones analíticas y pruebas complementarias  pre-extracción. 
Previo a la donación se debe realizar en diagnóstico de muerte encefálica, para ello se 
deben cumplir los siguientes catorce requisitos: 
 
l. Pupilas medias o dilatadas. 
2. Ausencia de reflejo fotomotor. 
3. Ausencia de movimientos oculares. 
4. Ausencia de parpadeo espontáneo. 
5. Ausencia de reflejo corneal. 




7. Ausencia de movimientos musculares espontáneos. 
8. Ausencia de reflejos oculovestibulares. 
9. Ausencia de reflejos oculocefálicos. 
10. Ausencia de reflejo nauseoso. 
11. Ausencia de reflejo tusígeno. 
12. Ausencia de respuesta a la atropina. 
13. Ausencia de respiración espontánea. 
14. Pueden existir reflejos espinales. 
 
D. FACILITADORES DE LA DONACIÓN. 
 
 Los principales facilitadores de la donación de órganos son: la decisión personal, la 
libre voluntad y la cantidad de información con que se cuenta, los cuales se muestran como 
decisivos al momento de donar. 
 
 El hecho de  tomarla en vida, en un  momento libre de presiones y probablemente 
no relacionados con situaciones médicas y que sea comunicada por el presunto donador a 
los familiares y amigos, el conocimiento de la voluntad personal de donar facilita la 
donación a los familiares y al personal médico. A los familiares les permite autorizar o 
negar la toma de órganos de acuerdo con los verdaderos deseos de su paciente fallecido. 
Evita que la solicitud de órganos le tome por sorpresa que tengan que tomar una decisión en 
momentos de crisis. La decisión personal en vida reduce también la posibilidad de 
remordimientos posteriores en los familiares. 
 
a) La propia voluntad del cuerpo y la voluntad de donar: Diferentes grupos sociales y de 
investigación coinciden en que es el propio individuo quien debe decidir la suerte del futuro 
de sus restos. La decisión de donar debe tener el carácter de una disposición testamentaria 
que deberá comunicarse preferentemente por escrito, ante testigos o notario. Pero el 




la decisión se exprese en vida a  los familiares para asegurar que se cumpla la voluntad del 
donador. 
 
 La disposición de órganos y tejidos es una decisión del Estado, mientras que en 
México la propiedad del cuerpo recae en primer término en la persona y ante la falta de una 
decisión sobre el  mismo, la propiedad puede ser ejercida por los familiares más cercanos o 
en su ausencia por el Estado. 
 
 Sin embargo ante un clima creciente de desconfianza sobre el  destino de los 
órganos, los médicos han decidido llevar a cabo la donación solo cuando los familiares 
expresen por escrito la autorización de  disponer del cuerpo de su familiar, haciendo caso 
omiso, incluso de la voluntad del disponente originario. 
 
b) Conocimiento e información veraz: Los trasplantes en Perú no están en proceso de 
experimentación, son procedimientos de rutina probados e incorporados a los programas de 
salud. 
 
c) Respeto por los cadáveres: A los familiares les interesa extremadamente que se respeten 
los restos de su paciente y que no sientan que el cuerpo de su ser querido va a ser mutilado. 
 
d) Nivel educativo y cultural: Mientras mayor es el grado de escolaridad, el nivel cultural o 
socioeconómico, más positivas son las respuestas hacia la donación de órganos por muerte 
cerebral. 
 
e) Identificar la necesidad de un trasplante: Las personas que consideran la posibilidad de 
que ellos o  sus familiares  pueden llegar a necesitar un órgano para seguir con vida, 





f) Conocimiento de la legislación: Resulta esencial que el personal de salud en general 
estudie, conserve y tenga a la mano los títulos y artículos de la ley general de Salud y la 
Norma técnica correspondiente sobre la donación de órganos. 
 
g) Diagnóstico interdisciplinario: Que el diagnostico se haga por un grupo de médicos 
constituido por un neurólogo, un médico, un tratante y un especialista, independiente del 
grupo que solicita la donación de órganos, para evitar suspicacias innecesarias. Asimismo 
la comunicación de muerte cerebral a los familiares debe hacerse con la certeza y seguridad 
de un diagnóstico contundente a fin de que se comprenda cabalmente que es un estado 
irreversible. 
 
E. LA DECISIÓN DE DONAR ÓRGANOS. 
 
 La Ley reconoce dos tipos de donación: aquella que se realiza entre vivos y, aquella 
que se obtiene de una persona que se compruebe previamente la pérdida de la vida, cada 
una en su caso deberá contar con el respectivo consentimiento manifestado de cualquiera de 
las dos formas señaladas:  
 
a) Consentimiento Tácito, se presenta cuando el donador no haya manifestado su negativa a 
que su cuerpo o componentes  sean  utilizados  para  trasplantes  y además se obtenga el 
consentimiento de las personas legalmente facultadas para otorgarlo. Se ha optado por el 
sistema de no constancia de oposición considerando que el pueblo peruano se ha destacado 
por la práctica constante de sus valores en casos de emergencia, esto es el altruismo y la 
solidaridad. 
 
 Las personas que pueden otorgar el consentimiento por una persona que perdió la 
vida y no dejó constancia de oposición a la donación son: el o la cónyuge, el concubinario, 
la concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante; 





 El consentimiento tácito solo aplicará para la donación de órganos y tejidos una vez 
que se confirme la pérdida de la vida  del disponente. Los órganos y tejidos sólo podrán 
extraerse cuando se requieran para fines de trasplantes. 
 
b) Consentimiento Expreso: Constará por escrito y aplica para donaciones entre vivos o para 
aquellos en los que se compruebe la pérdida de la vida, se considera como elemento 
importante para el consentimiento la plena deliberación del donante y la plenitud de sus 
facultades y capacidades. Esta decisión es revocable en cualquier momento por ser 
absolutamente libre, basta la manifestación por escrito para que quede formalmente 
expresado el consentimiento del donador mismo que no podrá ser revocado por terceros. 
 
 El elemento consentimiento del donante es personalísimo y libre. Nadie puede 
otorgar su consentimiento por otro por ello existen restricciones respecto de las personas 
que a continuación se indican: 
 
 El tácito o expreso otorgado por menores de edad, incapaces o por personas que pos 
 cualquier circunstancia se encuentren impedidas para expresarlo libremente. 
 El expreso otorgado por una mujer embarazada bajo ciertas condiciones. 
 Así también las donaciones tienen como principios el altruismo,  ausencia  de ánimo 
de lucro y la confidencialidad por lo cual está prohibido el comercio  de órganos. La 
mayoría de la gente supone que su decisión de donar sus órganos por el solo hecho de 
haberla pensado se va llevará a cabo; a pesar de conocer la última voluntad  del  donador,  
la decisión definitiva de la misma  recae en los familiares y en última instancia en el estado.  
 
F. PERFIL DEL DONADOR 
 
 Se ha encontrado que recae más entre las mujeres que en los hombres, solteros y 
casados, en los grupos comprendidos entre los 20 y 59 años de edad, y cuyo deseo de donar 





 El mayor porcentaje encontrado en la aceptación de donar sus órganos se encontró 
en las mujeres que en los hombres, debido esto a que las mujeres están más inclinadas a 
donar parte de cuerpo en relación con su función biológica de ser madres como una 
prolongación de su propia maternidad, de su generosidad innata o aprendida y su deseo de 
querer dar vida. Con relación al estado civil es comprensible que la disposición a donar 
disminuya en las personas solas, ya que se incrementa la posibilidad de la presencia de un 
componente de depresión; por lo tanto, la disposición de donar se incrementa en personas 
casadas. 
 
G. OBSTÁCULOS A LA DONACIÓN DE ÓRGANOS. 
 
Las dificultades a vencer que son percibidas justamente como obstáculos por la población, 
son las siguientes: 
 
 Desconocimiento de la voluntad  del deponente originario: En ocasiones el disponente 
originario toma en vida la decisión de donar pero no la comunica a sus familiares 
cercanos. 
 Violación a la voluntad del donador: Que la voluntad no sea cumplida 
 El concepto de muerte cerebral: Implica  asumir  nuevas  concepciones  culturales  de  
existencia  y  muerte  entre  la población 
 La desinformación: No existe información sobre donación y trasplante en  las  
instituciones educativas nacionales desde nivel básico hasta profesional; como  que 
enfermos son susceptibles de trasplantes, cuantos años viven los trasplantados y en qué 
condiciones, cuáles son las ventajas y las desventajas de los trasplantes. En general se 
considera que la población no tienen información ni sabe dónde conseguirla. Entre 
mayor información exista en la población habrá mejores oportunidades de fundamentar 





 Momento crítico de la decisión: Asimilar la pérdida de un ser querido y responder ante 
un nuevo concepto de pérdida de vida y por otro lado, tomar una decisión sobre el 
destino del cuerpo de otra persona que en la mayoría de los casos no fue considerada 
con anterioridad. 
 
 La desconfianza en el destino de los órganos: Temores como tráfico de órganos, su 
comercialización y actos de corrupción. La toma de órganos concebida como 
mutilación del cuerpo, la desconfianza en el diagnóstico médico. La barrera más difícil 
de superar es concebir otro tipo de muerte diferente a la aceptada tradicionalmente 
donde existen atributos de vida como la extirpación y el latido cardiaco. 
 
 Retribución por donar: Existen caso en que los familiares plantean de manera indirecta 
de le sea retribuida la donación, sin considerar el carácter altruista de la misma. En 
general solicitan la bonificación del costo de la hospitalización, de los trámites 
funerarios, la remuneración económica por el órgano, el condicionamiento del destino 
de los órganos o bien tener prioridad en la lista de espera en caso de necesitar un 
órgano en el futuro. 
 
 Pensamiento mágico o religioso: Esto puede afectar la donación de órganos en 
diferentes modos y de acuerdo con el grado de confianza única en los designios 
"divinos”. Algunos se niegan a donar órganos pensando que sus actos se contraponen a 
la voluntad divina.  
 
Se dan casos en que el personal médico, ante la solicitud de órganos ha expresado que 
el pensamiento religioso llega a enfrentarse con la ciencia médica. Ello deja ve la 
enorme influencia que aún tienen los religiosos entre un determinado grupo de 
personas. Otros se niegan a donar, motivados por la esperanza de la recuperación o de 
un milagro, la misma que es generada por el desconocimiento, rechazo o incredulidad 
del concepto de muerte  cerebral. Esta respuesta se encontró también entre el personal 




 El papel del Ministerio Público: Con frecuencia hay obstáculos por los agentes del 
Ministerio Público por desconocimiento de los lineamientos legales de la donación por 
muerte cerebral y de la Norma Técnica al respecto. 
 
H. MOTIVOS DE DONACIÓN DE ÓRGANOS 
 
 El deseo de ayudar y de dar: "Si ves que tu prójimo sufre, es mejor no contemplarlo 
sino decidirse hace algo por él".   
     
 Deseo de evitar sufrimientos a otros: Las personas con conocimiento o con la 
responsabilidad de cuidar a un enfermo, mencionaron entre su motivación, el deseo de 
evitar sufrimiento a otras personas, a su ser querido o a ellos mismos. Además de 
pensar en la calidad de vida de los pacientes antes y después de recibir el trasplante. 
           
 El deseo de ser útil: Se reconoce que los órganos se desperdician,  pues no se necesitan 
después de la muerte, en cambio pueden ser utilizados para salvar vidas.   
 
 Un acto de generosidad: Esta respuesta refuerza  la aseveración de que la donación de 
órganos es en primera instancia, un acto de altruismo.   
    
 Un acto concentrado en la persona del donador: Este motivo centra el poder de la 
decisión en el bienestar de sí mismo, en sus propios intereses y no involucra el 
bienestar del otro como la razón fundamental de su decisión. "Donar mis órganos 
porque a mí no me sirven" "yo no los voy a utilizar”.     
  
 Por conciencia social: La motivación está centrada en el bien común.
     (1)  Diario la República. Perú (2014), pág. 15   
 
I. DONACIÓN DE ÓRGANOS EN EL PERÚ 
 
a) Situación actual 
En el Perú todos los días una persona agoniza o muere por falta de un órgano sano 
que reemplace a uno enfermo y le extienda un nuevo plazo a la vida que se le extingue. No 
existe en nuestro país un registro adecuado de donantes voluntarios, carencia que el 
Registro Nacional de Identidad y Estado Civil (RENIEC) confirma en sus últimas 
estadísticas. La mayoría de  peruanos  se niega a entregar sus órganos incluso, después de 
muertos. ¿Vivimos acaso una crisis de solidaridad o sólo estamos ante un problema de 
escasa educación ciudadana? 
 
b) Requisitos para la donación 
Para ser donante sólo tienen que presentarse a cualquier hospital de EsSalud donde 
se encontrará una sección encargada de brindar información 1. 
 
c) Tráfico de órganos. 
Los órganos no están a la venta, no debe existir comercialización de órganos. Por 
eso, con el fin de garantizar la dignidad del ser humano, la ley peruana prohíbe y sanciona 
la comercialización. Y de acuerdo a la gravedad del delito lo sanciona con penas que van 
desde los dos años de cárcel hasta la pena máxima de cadena perpetua. 
 
En referencia a los comentarios que se hicieran en  los medios de comunicación 
sobre el tráfico de órganos, a partir de la donación de personas vivas que no tengan 
vínculos familiares, el doctor Víctor Torres nos dice que la población debe tener la 
seguridad de que los órganos van a ser destinados para salvar la vida de otras personas. 






Respecto a la nueva legislación, el director del Instituto de Trasplante de Órganos y 
Tejidos de las Fuerzas Armadas, el doctor Maltense, sostiene que "ahora existe la 
posibilidad más amplia de donar y recibir órganos. Esta ley abarca todas las oportunidades 
de ayudar a otro ser humano, no limita a nadie”2.  
 
d) La nueva ley. 
Sobre la nueva Ley General de Donación y Trasplante de Órganos y Tejidos 
Humanos N° 28189 publicada el 18 de marzo del 2004, comenta el especialista en derecho 
civil y profesor de la Universidad Nacional  Mayor  de San Marcos, Enrique Varsi 
Rospigliosi: "Resume una diversidad de temas que estaban tratados de manera dispersa, en 
muchas  licitaciones. El gran  aporte de esta ley es la donación de órganos regenerables de 
menores de edad e incapacitados, sin embargo debe precisarse que la autorización venga de 
un juez”. 
 
También se han hecho modificaciones en el Código Penal sobre los delitos de 
tráfico. Las personas que trafican con órganos cometen un delito penado con varios años de 
cárcel e incluso cadena perpetua. Antes sólo era un acto ilícito. Por lo pronto no propondría 
ningún cambio a la ley, pero sí recomendaría que se ponga en conocimiento de la gente, a 
través de debates, porque una ley para que sea efectiva debe ser conocida por la población, 
no basta con que sea publicada". 
 
Otro aspecto importante que señala la ley es que la extracción de órganos y/o tejidos 
procedentes de donantes vivos o cadavéricos solamente se realizará con la finalidad de 
favorecer o mejorar sustancialmente la salud, la expectativa o las condiciones de vida de 
otra persona. Y además garantiza la confidencialidad de la información, así como la 
gratuidad de la donación. 
 
El trasplante de órganos y tejidos es una muestra del avance de la ciencia puesta al 
servicio del hombre, que tiene que ser difundido por todos. Los médicos y los legisladores 




películas, visitas a hospitales, institutos y universidades, es decir difundir los conocimientos 
sobre la donación de órganos y la nueva ley. 
 
e) Cronología de Donaciones y Trasplantes 
El  primer  órgano trasplantado en el mundo fue un  riñón y se realizó en Boston (EE. UU.) 
en 1954. 
EsSalud desde 1969 hasta la fecha ha realizado 3,108 trasplantes de órganos. 
Las primeras donaciones y trasplantes en el Perú son: 
 Agosto de 1969 trasplante renal, realizado  por el doctor sanmarquino Raúl Romero Torres. 
 Marzo de 1972 trasplante de corazón. 
 1978 trasplante de córnea. 
 Noviembre de 1994 trasplante de médula ósea. 
 Marzo del 2000 trasplante de hígado. 
 
2. ACTITUDES HACIA LA DONACIÓN DE ÓRGANOS  
 
A. DEFINICIÓN DE  ACTITUD 
En la actualidad, el número de definiciones se cuentan por cientos, algunas de ellas 
han sido rechazadas por imprecisas e inadecuadas, pero otras han permanecido a lo largo 
del tiempo, a pesar de existir entre ellas algunos puntos de discrepancia. 
 
Una de las más influyentes  es  la que propone  Allport  en  1935, en la que señala 
que "Una actitud es estado mental  y  nervioso  de  disposición, adquirido a través de la 
experiencia, que ejerce una influencia directiva o dinámica sobre las respuestas del 
individuo a  toda  clase  de objetos  y situaciones con los que se relaciona". Esta definición 
constituye una teoría implícita de la estructura y función de la actitud, y asume  que las 





Montmollin (1985), en un intento de realizar una agrupación de las diferentes  definiciones, 
observa  que  en  todas  ellas  existen  unos  elementos comunes: 
 Una actitud  es una disposición interna  del  individuo respecto  a un  objeto;  SI   
bien   existen   disposiciones   temporales, específicas de situaciones particulares,  este 
término  se reserva a un estado relativamente  estable de una situación a otra.   
  
 Una actitud es adquirida.        
  
 Una actitud tiene que ver con todo aquello que evoca el objeto: afectos, juicios, 
intenciones de acción o acciones. Es en este último punto donde existe una división entre 
los investigadores. 
Newcomb, Theodore enfatiza que: "la actitud es una forma abreviada de manifestación 
orientada hacia los objetos, estímulos con base en sus vivencias, experiencias y su relación 
con el medio ambiente3. 
Ander, Ezequiel,  al referirse  a la actitud  menciona: "el término  actitud designa un estado 
de disposición psicológica adquirida y organizada a través de la propia experiencia, que 
incita al individuo a reaccionar de  una  manera característica frente a determinadas 
personas, objetos y situaciones"4. 
 
Finalmente, podemos concluir que coinciden en considerar que las actitudes son 
predisposiciones a actuar en una determinada forma frente a una situación social, que 
conlleva a una respuesta evaluativa, ya sea como una tendencia de acercamiento o 
evitación o como favorable o desfavorable. 
(5) Papalia, O. Psicología. México. Edit. Mc Graw Hill. (2001), pág. 633           
 
B. CARACTERÍSTICAS DE LAS ACTITUDES 
 
Las características de las actitudes son: 
 
 Posibilidad de aprender: Las actitudes no son innatas, dependen mucho de la 
experiencia y del aprendizaje, pueden ser voluntarias e involuntarias, conscientes e 
inconscientes. 
 
 Estabilidad:   Las  actitudes  no   son  transitorias   una  vez  formadas   se vigorizan y 
perduran en el sujeto o simplemente se modifican.  
 
 Significancia: para el individuo y para la sociedad: Toda actitud implica una relación 
entre una persona y otra o entre las personas y los objetos, las actitudes no se 
autogeneran, se forman y aprenden en relación a algo.  
 
 Intensidad:  Esta relacionando  con el  aspecto emocional  de la actitud  la cual  
determina  los  grados  de  intensidad  con  que  se reacciona  frente  al objeto;  siempre  
la relación  entre personas  y objetos tienen  motivaciones afectivas, no es mental. 
 
 Direccionalidad: Esta característica se refiere a que las actitudes pueden estar 
orientadas positivamente o negativamente hacia el  objeto.  Una actitud favorable 
determina el acercamiento hacia  el objeto actitudinal y viceversa. 
 
C. COMPONENTES DE LAS ACTITUDES 
 
Los autores  en general  consideran  que las actitudes tienen  tres componentes: el 






a) Componente  cognoscitivo 
Son todas las creencias que un individuo tiene acerca de un objeto determinado, los 
conocimientos que se hallan incluidos en este sistema, sean juicios de valor e implica una 
valoración positiva o negativa. Según Kresh, amplía más al respecto: "En el componente 
cognoscitivo puede también influir las creencias de un sujeto de las maneras adecuadas o 
inadecuadas de responder ante un objeto".  
 
b) Componente afectivo 
Se refiere a las emociones, los sentimientos vinculados a un  determinado objeto, es 
vivenciado como placentero o displacentero. Es esta carga emotiva la que da a las actitudes 
un carácter motivacional y consistente. 
 
c) Componente reactivo o conductual 
Incluye toda inclinación a actuar de una manera determinada ante un objeto, si es 
favorable se sentirá dispuesta a mantenerlo, ayudarlo, si es negativa dicha actitud tenderá 
más bien a rechazarlo. 
 
d) Características de los componentes 
Los componentes de las actitudes poseen dos características básicas que son: La dirección e 
intensidad, al respecto Osgood y colaboradores refieren  "Que la dirección de las actitudes 
pueden ser favorables o desfavorables, y que siempre va acompañada de la intensidad de la 
misma, es decir por la polarización de sentimientos (débil o fuerte) que entraña la actitud 
expresada".   
 
 
D. FORMACIÓN Y CAMBIO DE ACTITUDES 
 
Existe consenso general en el hecho de considerar a las actitudes como aprendidas 
pero, al igual que ocurre en cuanto a su definición y composición, no existe acuerdo en el 
modo en que se adquieren, ni si éste es diferente del proceso de cambio. La mayoría de 
(5) Papalia, O. Psicología. México. Edit. Mc Graw Hill. (2001), pág. 633           
 
estudios realizados se han centrado en el proceso de cambio de actitudes, por el contrario, 
apenas existen esbozos de teoría específica sobre formación que no sean teorías generales 
de aprendizaje. 
 
Antes de enunciar los diferentes enfoques teóricos relativos al proceso de formación 
y cambio de las actitudes, se cree adecuado indicar los determinantes de las actitudes: 
 
a. Determinantes de las actitudes4 
 
Diversos autores consideran a una serie de determinantes, tanto internos como 
externos, como factores base de las actitudes, ya que, por un lado, conforman el contenido 
del sistema de creencias de las personas y, por otro, modulan el carácter dinamizador del 
sistema de creencias sobre el que se asientan las actitudes. Entre estos determinantes cabe 
destacar: los factores genéticos, los factores fisiológicos, la experiencia personal directa con 
el objeto de actitud, la influencia de los padres, de la escuela, del grupo de iguales y de 
otros grupos de referencia, los medios de comunicación y las características de la 
personalidad5.  
 
b. Enfoques teóricos relativos al proceso de formación de actitudes 
 
Varios autores han intentado recoger  los diferentes enfoques teóricos relativo al 
proceso  de formación  y cambio de actitudes; como se podrá observar,  son muchos, y cada 
uno de ellos, si se analizara profundamente, pone el énfasis en unos aspectos determinados 
(proceso de aprendizaje, funciones, organización), pero aun así la mayoría de los 
investigadores actuales concluyen que, a pesar  de las diferencias entre los diferentes 
enfoques, éstos no  son  totalmente  irreconciliables,  sino  que  cada  uno  posee  una  parte  
de verdad  y que es posible una integración  de los mismos,  con objeto de lograr una visión 





c. Teorías basadas en el enfoque estímulo-respuesta (E-R) 
 
 Han sido los teóricos del aprendizaje los que en mayor medida han centrado su 
actividad en el análisis de cómo se forman y cambian las actitudes, dando lugar, por tanto, a 
posturas diferentes en cuanto a procesos de aprendizaje de actitudes se refiere. Oskamp 
(1977), señala que estos procesos de aprendizaje son variados, pero no antagónicos ni 
mutuamente exclusivos, e intervienen en función de la situación a la que se exponga el 
individuo y considera los siguientes: condicionamiento clásico, generalización del estímulo, 
condicionamiento instrumental u  operante, aprendizaje selectivo, imitación o modelado, 
persuasión e integración de la información. 
 
d. Comunicación y cambio de actitudes 
 
 Cada vez, debido sobre todo a los medios de comunicación, el individuo tiene 
menos posibilidades de hacerse una opinión por sí mismo y de adquirir, de forma personal, 
informaciones directas y no transmitidas socialmente. De esta manera, la casi totalidad de 
investigaciones se han centrado sobre los cambios que se producen tras una comunicación 
en la que una o varias personas expresan su punto de vista, estas  situaciones pueden ser  
diferentes, pero normalmente se ha aplicado el nombre de "cambio de actitud" a aquellas en 
las que se ha dirigido una comunicación persuasiva a los participantes. 
 
 La mayoría de la investigación realizada sobre comunicación y cambio de actitudes 
se ha basado fundamentalmente en principios de la teoría E-R, y tomando como referencia 
las investigaciones realizadas por la escuela de Yale, dando lugar a un programa basado en 
el aprendizaje de mensajes. Este programa es iniciado a finales de los años cuarenta con los 
estudios sobre los efectos de comunicación de masas. Posteriormente, en 1953, se realizan 
un análisis de la comunicación persuasiva basado en la clásica formulación de: quién habla, 
qué dice, a quién y con qué efectos. En este análisis, indican que la exposición a una 
comunicación persuasiva, que consigue que un individuo acepte una nueva opinión, 





E. EL ESTUDIO DE LA CONDUCTA DE DONACIÓN DE ÓRGANOS 
 
 La mayoría de personas asocian la conducta de donar los órganos a conceptos como  
solidaridad, generosidad, ayuda, etc. Es decir, términos que definen el comportamiento 
altruista y/o prosocial. Por ello,  ciertos investigadores definen la conducta de donar los 
órganos como conducta prosocial. Esta conducta prosocial no se da con tanta asiduidad 
como sería deseable, ya que la escasez de órganos para trasplante  todavía es uno de los 
problemas a los que ha de enfrentarse la sociedad  actual.  Los avances médicos no bastan 
para conseguir un aumento del número  de órganos, sino que es necesario, al menos de 
momento, que las personas se conciencien y contribuyan a la  solución de esta 
problemática,  convirtiéndose  en donantes. Ya en este sentido, Chacón et al. (1997) 
consideran que el incremento de donaciones sólo  es posible  tras  un  cambio de las 
actitudes y las conductas en amplios sectores de la población. 
 
 Para poder conseguir que un mayor número de personas realice  esta conducta 
prosocial y, como consecuencia aumente el número de órganos disponibles para trasplantes,  
es  necesario  estudiar  previamente esta  conducta  y  conocer los factores que la faciliten o 
la inhiben, y así poder tomar posteriormente las acciones adecuadas.  Por tanto es necesario  
estudiar todo el  proceso de toma de decisión, ya que cuando una persona va a adoptar una 
decisión sobre la ejecución de una conducta,  evalúa  las  diferentes  alternativas de 
actuación  posibles, en el caso de la donación:  donar  o  no donar. Para  ello, en primer 
lugar y entre otros aspectos considera cuál es su actitud hacia la donación  y/o evalúa  las  
creencias sobre  las  consecuencias de las diferentes alternativas, además en la 
confrontación  considera las facilidades o dificultades que existen para llevar a  cabo  la 
acción.  
 Sin embargo, el estudio del proceso de toma de decisión en el caso que nos ocupa, 
no es fácil de llevar a cabo, porque la conducta de donación de órganos no puede estudiarse 
como si se tratara de una única conducta prosocial, debido a que ésta puede ser 




propios, la firma de una tarjeta o documento que acredite la intención de donar tras el 
fallecimiento, la expresión a las personas más allegadas de la postura personal favorable a 
la donación de órganos, la concesión del permiso de extracción de órganos de un familiar 
fallecido, etc. 
 
 Esta dificultad todavía es mayor debido a las peculiaridades de algunas de estas 
conductas, como por ejemplo, la situación en que se producen, el que la persona donante no 
es siempre quien ejecuta la conducta, el que no suelen ser repetitivas, etc. Como es de 
suponer, al tratarse de conductas tan diferentes, el proceso de toma de decisión de cada una 
de ellas, también lo será, así  como  las  variables influyentes  en  dicho proceso, o al menos 
algunas de ellas; en consecuencia las estrategias de intervención también variarán en cada 
caso concreto. Además, hay que indicar que en la conducta de donar los órganos propios, y 
debido  a algunas peculiaridades  arriba mencionadas, no podrá estudiarse el proceso en su 
totalidad, por lo que a pesar de la importancia de dicha  conducta tan sólo va a ser posible 
analizar la intención de realizarla. Este problema no existe en el caso de la donación de los 
órganos propios en vida, por lo que se puede estudiar todo el proceso. 
 
a. La donación de órganos como conducta prosocial 
 
 La donación  de órganos  es susceptible  de  ser estudiada  desde  la perspectiva de  
un  comportamiento   prosocial. La donación  es un  acto  generoso  y  solidario,  por  lo  
que muchos autores señalan que uno de los motivos por los que España es el primer país 
del mundo en índices de donación es la solidaridad  de la sociedad española.  Sin  embargo, 
a  pesar  de  que  esta  investigación  no  profundiza  en esta  línea,  se  cree  conveniente  
exponer  brevemente  esta  temática, ya   que numerosos  estudios  han  puesto  de  
manifiesto  la  relación  entre  altruismo  y donación  de órganos  A pesar de la existencia 
de  esta relación y si se  estudia en profundidad las diferentes  conductas  antes 
mencionadas ,  no  existe  unanimidad   en  la  consideración de  éstas como conductas  
altruistas  o prosociales  (Chacón,  1986). La distinción  entre ambos términos   es  




b. Toma de decisión. Actitudes. Intenciones y conducta 
 
 Como se ha señalado, antes de estudiar la toma de decisión y de conducta de donar, 
se realiza una exposición sobre el procedimiento de decisión de las conductas en general. 
 
 Uno de los campos de la psicología social trata de la toma de decisiones en el 
contexto general de la predicción y explicación de la conducta  humana, ya que ésta 
siempre está relacionada o tiene que ver con una elección.  La decisión de llevar a cabo o 
no una conducta se conceptualizan generalmente como intención conductual y ésta conlleva 
la formulación de un plan conciso con el objetivo de ejecutar alguna acción futura. Las 
decisiones o intenciones conductuales son consideradas como probabilísticas, cuanto  más  
fuerte es la intención mayor es la probabilidad de que la persona lleve o, al menos, trate de 
llevar a cabo la conducta. 
 
 Allport (1968) señala que el  constructo actitud  es un concepto central en la 




c. El Proceso de toma de decisión en la conducta de donación de órganos 
 
 El estudio del proceso de toma de decisión en la conducta de donar órganos, como 
ya se ha indicado al principio de este capítulo, no se puede realizar considerando la 
donación  de órganos como una única conducta, sino que se debe tener en cuenta las 
diferentes conductas que la conforman: donación de órganos propios, firma de una tarjeta 
de donante, extracción por parte de los familiares más allegados del donante potencial, etc. 
Estas conductas mantienen una estrecha relación entre ellas, pero si se analizan con cierta 
profundidad, se comprueba la existencia de una serie de aspectos que las hacen 





 La conducta de donar  los  órganos propios únicamente puede darse en la donación 
en vida, siendo ésta la única donde la persona donante toma la decisión y la ejecuta. Hay 
que señalar que en la actualidad, este tipo de donación sólo es posible en el caso de órganos 
como el riñón y parte del hígado. El hecho de que la persona que ejecuta la acción esté 
viva,  hace posible el análisis de las diferentes variables que pueden guardar  relación con la 
propia conducta 
 
 La otra conducta que posibilita la extracción de órganos y,  en consecuencia, el 
aumento de éstos para trasplante, es el consentimiento por parte de los familiares de la 
persona fallecida, por  lo  que  en  contraposición con la anterior, este  tipo  de conducta  no  
la  lleva a cabo la  persona donante.  
 
 La aceptación en el DNI y la manifestación en vida a los familiares de los deseos de 
convertirse en donante, son dos conductas cuya realización no conlleva necesariamente  el  
aumento del número de órganos  para trasplante, ya que únicamente indican, bien la actitud 
favorable hacia la donación y/o la intención de ejecutar  la  conducta de donar  en  un  
futuro; por lo tanto son demoradas, lo que conlleva que la persona que las ejecuta 
desconozca si la extracción se llevará a cabo finalmente. Debido a ello, este tipo de 
conductas no resulta de interés en esta investigación, salvo como posibles  factores  
influyentes  en  las  conductas   que   sí generan órganos para trasplantes, ya que tanto la 
firma como  la comunicación de los deseos a los familiares  parecen  llevar  asociada  la 
donación real de órganos por parte de éstos, aspecto  que se ha comprobado en diversos 
estudios realizados , los cuales se verán más  adelante . Tras  el estudio de los aspectos 
diferenciadores de cada una de las conductas que engloban la donación de órganos,  se  
puede  concluir  que  éstas  son conductas diferentes y, por  lo  tanto,  sobre  cada  una  de   
ellas  influyen diversas variables,  el conocimiento de las cuales permite actuar sobre cada 










Paulhus, Shaffer y Downing  (1977) 7 mostraron que los donadores de sangre que 
fueron sensibilizados al carácter altruista de sus donaciones (es decir, el humanismo y el 
desinterés) mostraron una mayor disposición hacerlo de nuevo que los donadores que 
habían sido sensibilizados al beneficio personal de la donación. Como el uso gratuito de las 
existencias del banco de sangre. Es más probable que ofrezcamos nuestra ayuda a ciertas 
personas que a otras. Es obvio que si un familiar tiene problemas lo auxiliaremos de 
inmediato. Por lo regular, los amigos ayudan más rápidamente que los desconocidos, 
aunque Tesser y Smith (1980), 8 mostraron que si ayudar significa meterse en problemas es 
menos probable que la ayuda provenga de una amigo que de un desconocido. El acto de 
donación desinteresado puede ser considerado en un contexto en el que existe sentimiento 
de pertenencia a una comunidad con el cual se comparte un contrato social implícito, 
recibir un órgano responde más a una necesidad imperiosa de un enfermo que a la 
obligación de contra-prestar. 
 
Algunas conductas altruistas se pueden ser consideradas como acciones prosociales, 
entendidas como un curso de acción que beneficia positivamente a otros. Hasta aquí hay 
casi una identidad con el concepto de altruismo, sin embargo la diferencia radica en la 
intención, el motivo subjetivo, el significado atribuido a la acción positiva. El altruismo 
tiene como rasgo característico y especifico la motivación o el sentido gratuitos en términos 
absolutos. Esto es la no consideración de una retribución inmediata o futura de ninguna 
especie, se trata de gratuidad pura y perfecta.  
 
Las donaciones pueden ser consideradas como conductas altruistas, y en un sentido 
amplio, como conductas prosociales, dado que las personas donantes pueden tener motivos 




una retribución o reciprocidad; otros que están dispuestos a dar restringen su conducta 
altruista: solo desean donar órganos y tejidos en tanto puedan incidir en las condiciones de 
la donación seleccionando destinatarios o poniendo barreras en la accesibilidad, 
discriminando por nivel de ingreso, por ideología, sexo o raza entre otros. Por otra parte 
puede tratarse de una íntima satisfacción en función de un deber que te hace mejor, quizá 
también prestigio, reconocimiento ante los ojos de los demás. Otros encontrarán la 
gratificación asociada a una expectativa de reconocimiento transcendente, es decir un 
reconocimiento de su Dios, el cual se encargará de beneficiarle de alguna manera en esta 
vida o en la otra. 
 
 Puede haber personas que se imaginan la mantención de la propia vida o la del ser 
querido en la prolongación de la vida de un ser querido o de otro individuo manteniendo 
con vida propia una porción del yo desaparecido de un nuevo ser. También es pensable que 
para muchos la donación es una forma de adscripción a un circulo de interdependencias, en 
el cual nadie está exento de necesitar un órgano para sí o para un ser querido de algún 
donante altruista 9 
 
Se observa en la literatura la existencia de donación entre la conducta de donar órganos y 
otras conductas también consideradas prosociales ,como por ejemplo, realizar obras 
caritativas, participación en voluntariado, donación de sangre, etc.(Pérez 1993). La 
donación de sangre ha sido una de las conductas más estudiadas como dependiente de otras 
variables y como variable relacionada con la donación de órganos. Los aspectos 
investigados son: motivación del donante habitual de sangre,  relación entre actitudes y 
conducta de donar, en otras investigaciones se ha encontrado una relación significativa 
entre donación de sangre y la de órganos por lo que puede ocurrir que al potenciar la 
donación de sangre se incremente el número de donantes potenciales.
 En una investigación donde se aplicó la Escala de Autoinforme de Altruismo los resultados 
muestran que el grupo cuya intención es no donar presenta menor puntuación, lo que indica 
que ha llevado a cabo un menor número de conductas prosociales. Estos resultados son 
coherentes con otros hallados en una investigación realizada por Conesa (2005-2006) y con 
la predicción realizada apoyando la evidencia previa que sugiere que la realización de 
conductas de tipo prosocial favorece la ocurrencia de otras conductas prosociales en el 
futuro. Sobre esta base se puede interpretar el hecho constatado de forma repetida de que 
haya más personas decididas a donar entre quienes son o han sido donantes de sangre, 
considerándose esa una conducta prosocial. 
 





Una creencia es un estado de la mente en el que un individuo considera verdadero el 
conocimiento o la experiencia que tiene acerca de un suceso o cosa;1 cuando se objetiva, el 
contenido de la creencia presenta una proposición lógica, y puede expresarse mediante 
un enunciado lingüístico como afirmación. 
Origen de las Creencias  
Las fuentes de las que provienen las creencias son variadas: 
 Externas, cuando se originan en explicaciones culturales recibidas para 
la interpretación y comprensión de ciertos fenómenos y la comprensión determinada 
de ciertos discursos.  
 Internas, cuando surgen del propio pensamiento, experiencia y convicciones. 
Las creencias externas se generan: 
 Por la tendencia a la interiorización de las creencias de la gente que nos rodea y la 
imitación de su conducta, sobre todo si ésta viene avalada por el éxito social. Es algo 
 fundamental durante la infancia en la formación de la personalidad del niño. Así suele 
ocurrir con las creencias culturales, políticas,8 y religiosas.9 
 La gente tiende a adoptar las creencias de los líderes aun cuando estén en 
contradicción con sus intereses. 
 
Las creencias no son siempre voluntarias pues los individuos necesitan asociar su 
experiencia de la realidad con unas creencias racionales como teorías que eviten las 
contradicciones cognitivas y justifique los comportamientos. El refugio en la colectividad o 
en el “sentido común” de la tradición así como la seguridad en el sometimiento a la norma 




Un prejuicio (del lat. praeiudicium, ‘juzgado de antemano’) es el proceso de 
formación de un concepto o juicio sobre alguna cosa de forma anticipada. En términos 
psicológicos, es una actividad mental inconsciente que distorsiona la percepción.  
 
El prejuicio surge por conveniencia, para discriminar, descartar o dominar a otras 
personas o aceptarlas preferentemente, sin tener remordimientos y sin reflexionar si eso es 
bueno o malo, o si es una opinión objetiva o subjetiva. Comúnmente es una actitud hostil o, 
menos frecuentemente, favorable hacia una persona que pertenece a determinado grupo 
(social, étnico, sexual, político, socioeconómico, ocupacional, religioso, deportivo, etario, 
de salud o de enfermedad o de cualquier índole, incluso territorial o geográfica) 
simplemente por el hecho de pertenecer (voluntaria o involuntariamente, consciente o 
inconscientemente) a ese grupo, en la presunción de que posee las cualidades negativas o 
positivas atribuidas por muchas personas al mismo. La opinión se produce primero respecto 
del grupo prejuiciado y después incorpora al individuo. 
- El prejuicio es una evaluación preconcebida de las personas, una idea preconcebida 
que se tiene sobre los otros. 
 - El prejuicio consiste en tener una opinión o idea acerca de un miembro de un grupo sin 
realmente conocer al individuo. La antipatía suele basarse en información pasada y en la 
experiencia con un individuo en particular. 
- La extensión de las propias experiencias negativas al caso general se puede considerar 
como sesgo. 
 
 Miedo a la muerte propia y la de los familiares, se refiere a la fluidez en que este 
tema es tratado por la persona y su entorno, incluye el temor a la desfiguración del cuerpo 
para la realización de la extracción de los órganos. Se toma en cuenta los conocimientos 
básicos del proceso de la donación, en relación a la toma de decisión de donar órganos. 
 
 Respecto a la percepción de la propia salud, los resultados indican que el deseo de 
donar es menos probable en las personas que perciben su estado de salud como malo. La 
contribución de esta variable en el modelo puede implicar una influencia indirecta de la 
edad de los encuestados sobre la decisión personal, ya que los problemas de salud suelen 
estar asociados a edades avanzadas. Independientemente de ello, se debe transmitir a la 
población que cada persona puede ser donante, a pesar de poseer alguna enfermedad, 
siempre y cuando no se trate de una enfermedad transmisible. Solo de esta forma los 
ciudadanos sabrán que están capacitados para ayudar a otras personas y que, por tanto, 
merece la pena plantearse la toma de decisión. 
 
 Por otro lado, la influencia de la creencia sobre la resurrección en la decisión 
personal parece consistente con la participación en el modelo de factores relacionados con 
la manipulación sobre el cuerpo. Es posible que algunas personas  creyentes en la 
resurrección física tras la muerte renuncien a la donación por interpretarla como un 
atentado contra la integridad del cuerpo que resucitará algún día. La preocupación excesiva 
por una posible extracción prematura de los órganos también parece afectar de forma 
negativa a este tipo de donaciones. Este temor se fundamenta en una creencia errónea, por 
lo que se debe volver a insistir en la transmisión  de suficiente información sobre el proceso 
de donación-extracción-trasplante en general, y sobre la muerte encefálica en particular. 
  Otra variable que participa en la decisión de donar un órgano de un familiar, es 
conocer la petición de dinero para la realización del trasplante, observándose que la 
decisión positiva es más probable si se ha oído esta clase de noticias. Esta variable puede 
generar la creencia errónea de que el trasplante debe ser pagado por el enfermo, y que es 
difícil en nuestro País. 
 
 Las creencias más o menos infundadas, las suspicacias y las reticencias más 
frecuentes, hablan de razones puramente emotivas, de temores mágicos, de 
condicionamientos atávicos, de la identificación permanente con la persona viva del finado, 
hasta generar incapacidad insuperable frente a la idea de manipulación quirúrgica, 
amputadora como mínimo es irreverente como máximo.  
 
 Se dan casos en que el personal médico, ante la solicitud de órganos ha expresado 
que el pensamiento religioso llega a enfrentarse con la ciencia médica. Ello deja ver la 
enorme influencia que aún tienen los religiosos entre un determinado grupo de personas. 
Otros se niegan a donar motivados por la esperanza de la recuperación o de un milagro, 
misma que es generada por el desconocimiento, rechazo o incredulidad del concepto de 
muerte cerebral.  
 
C. INFLUENCIA DE LA FAMILIA EN EL POSIBLE DONANTE  
Familia:  
 
 “La familia o núcleo familiar es el grupo de personas unidas por lazos 
consanguíneos”. La Organización Mundial de la Salud señala que por familia Se entiende, 
"a los miembros del hogar emparentados entre sí, hasta un grado determinado por sangre, 
adopción y matrimonio.  
 
 El Diccionario de la Lengua Española señala que, por familia, se debe entender "al 
grupo de personas que viven juntas bajo la autoridad de una ellas”. 
 
 Tipos de familias 
 
 Familia nuclear: Formada por padre, madre e hijos.  
 Familia extendida: Familia que comparte hogar como abuelos, primos, tíos, etc. 
 Familia monoparental: Sólo hay un padre o madre e hijos.  
 Familia monoparental extendida: Un progenitor, hijos y personas de familia.  
 Familia monoparental compleja: Hay un progenitor, hijos y personas ajenas.   
 Familia unipersonal: Es una familia formada por un componente (soltero).  
 Familia homoparentales: pareja homosexual  
 Familia compleja: Donde viven personas familiares y no familiares.   
 Familia de hecho: Pareja sin enlace legal. 
 
 Perkins (1987)10 considera que las negativas de las familias de los potenciales 
donantes, son un factor crucial en la falta de órganos para trasplante. Independientemente 
del tipo de consentimiento presunto o explicito que exista en un potencial donante, es la 
familia la que en  última instancia suele tomar la decisión de donar o no los órganos de la 
persona fallecida. Además, de acuerdo a otras investigaciones, por lo general no existe 
relación entre la actitud de una persona hacia la donación de órganos y su actuación en el 
momento en que se le pide el consentimiento para extraer los órganos de un familiar. 
 
En las familias de no donantes, destacan tres factores por los que han manifestado su 
negativa hacia la donación de órganos: miedo a la mutilación del cadáver, aspectos 
religiosos e incomprensión de la muerte encefálica. En otros resultados de investigaciones, 
donde aparecen otras variables como el nivel cultural, concluyen que a menor nivel cultural 
de la familia, y menor nivel de ingresos económicos se dan menores tasas de donación; la 
edad de la persona fallecida, el estado anímico y la religiosidad se dan menores tasas de 
donación (Pérez, 1992); el estado anímico y religiosidad extrínseca de los familiares y, por 
último el desconocimiento del deseo de la persona fallecida. 
 
  Otras variables relacionadas con estas negativas tienen que ver directamente con la 
experiencia hospitalaria de los familiares, como por ejemplo el tratamiento dado por el 
personal sanitario y no sanitario, la información proporcionada por los médicos, la 
preocupación sobre irregularidades en el proceso de donación, todo ello en el sentido de 
que las tasas de rechazo son mayores entre las familias menos satisfechas con la labor del 
personal hospitalario (Pérez, 1992) 11. Además de las variables mencionadas, en otros 
estudios se ha tratado de comprobar la incidencia de los aspectos psicológicos de las 
familias  de potenciales donantes ingresados en unidades de cuidados intensivos, llegándose 
a la conclusión de que el rechazo a donar los órganos estaba asociado a un determinado 
perfil psicológico: religiosidad extrínseca, estado anímico deprimido y relaciones familiares 
inadecuadas. 
 
 En el caso de las Familias donantes, hay que señalar que la mayoría de estos 
familiares manifiestan haber tomado la decisión correcta, no se arrepienten de ello e incluso 
que la donación les ha ayudado a sobrellevar la pérdida (Robertson y cols., 1997) 12. En los 
factores que influyen en la decisión de donar los órganos de un familiar fallecido destacan: 
conocer los deseos del donante, el deseo de ayudar a otros y el hecho de obtener algo 
agradable como resultado de la muerte del donante (Morton y Leonard, 1979) 13. Al igual 
que ocurre con familias no donantes, los factores relacionados con el personal hospitalario 
también influyen en la decisión favorable hacia la donación, pero en sentido contrario, ya 
que las personas decisorias manifiestan mayor satisfacción  con las facilidades ofrecidas 
por el personal, valoran mejor las actuaciones de los profesionales médicos y reconocen 
haber sido influidos positivamente por éstos, por último manifiestan haber obtenido una 
información clara y completa. 
 
 De acuerdo a investigaciones relacionadas con el clima familiar, se ha concluido 
que cuando las relaciones familiares son óptimas, es decir, cuando el grado de cohesión, 
comunicación y libre expresión dentro de la familia es adecuado, los sujetos no rechazan 
donar los órganos de sus allegados, a lo sumo, aparecen una serie de dudas, un no saber qué 
hacer, pero no un rechazo absoluto. Otras investigaciones concluyen  que las familias que 
 gozan de mayor unión y cohesión entre sus miembros permiten con mayor frecuencia la 
donación de sus allegados. Además está demostrado que, cuando la dinámica familiar se 
halla desestructurada (padres divorciados, hogares rotos, discusiones frecuentes, etc.), se 
incrementa la negativa a la donación para así eliminar conflictos familiares (Fernández, 
1991) 14 
 
 En la medida en que la donación se instaure en nuestra sociedad a través de 
informaciones sistemáticas que inviten a la conversación familiar perderá el carácter 
novedoso y, quizá, personas con menor apertura mental acaben por aceptar con naturalidad 
la donación de sus órganos y los de un familiar fallecido. Asimismo, en la entrevista de 
petición de órganos, el profesional responsable de la petición deberá transmitir la mayor 
confianza posible e invitar a una mayor reflexión, apoyándose en otros miembros familiares 
que puedan ayudar a dar un giro a la posible decisión negativa. De alguna manera, el perfil 
de personalidad y de inteligencia experiencial observado en personas que no desean donar 
refuerza los resultados y las propuestas de intervención de estudios anteriores, en los que se 
apuntaba la importancia de generar confianza, invitar a la discusión y reflexión familiar, y 
la necesidad de dar una información sistemática.  
 
 Por otra parte los estudios han encontrado, de forma sistemática el nivel educacional 
de los padres con actitudes más favorables hacia la donación de órganos es más elevado 
que el de las personas con actitudes negativas. Los padres con mayor nivel de instrucción 
formal tenían, a su vez, actitudes menos negativas hacia la donación de órganos, lo que 
habría contribuido a que sus hijos tuvieran actitudes también menos negativas hacia ellos. 
Asimismo, hijos de padres y madres de nivel educacional superior tendrían actitudes más 
positivas que los hijos de aquellos cuyos niveles educacionales fueran más bajos (nivel 
medio, pero especialmente nivel básico). No obstante ello, al contrastar las medias de los 
puntajes de la actitud hacia la donación de órganos de los hijos de madres de nivel 
educacional básico con las de hijos de madres de nivel educacional superior. 
 
  La decisión de donar los órganos de un familiar, se hace más difícil en las familias 




 Su importancia radica en que sería el fundamento del orden social  y de la acción 
social colectiva, sea ésta entendida como participación social colaboración voluntaria en 
contextos organizacionales o componente de la calidad de vida de las personas. La 
relevancia actual del tema está relacionada con la tesis que sostiene que en la sociedad 
contemporánea existen claros indicios de un declive de la confianza social.  
 
 Se postula que es un error entender la confianza como un aspecto positivo y la 
desconfianza como uno negativo, en un análisis exclusivamente funcional, confianza y 
desconfianza son mecanismos adecuados para manejar la complejidad y la incertidumbre, 
por ello se requiere un cierto nivel de cada uno de ellos. Puesto que los seres humanos 
tienen una limitada capacidad de procesamiento de información y que la realidad se 
muestra abierta a complejas posibilidades, que es necesario limitar las opciones y que las 
personas deben optar por confiar o por desconfiar. 
 
 Ambas posibilidades pueden ser ventajosas o perjudiciales de acuerdo a las 
circunstancias. Una confianza ciega es excesiva, peligrosa y facilita la conducta abusiva. 
Una excesiva confianza implica riesgos muy altos, que puede tener efectos negativos; en 
ciertas circunstancias sería razonable cierto grado de sospecha e incluso de desconfianza. 
Por otra parte, una baja confianza también puede ser desventajosa ya que se pueden 
desaprovechar oportunidades para desarrollar capacidades o lograr resultados. De este 
modo, más que centrarse en la confianza, se debería teorizar en términos de la noción de 
confianza óptima, cola desconfianza social generalizada puede surgir por una estrategia de 
defensa aprendida por las personas ingenuas, quienes no pueden protegerse apropiadamente 
a sí misma de los riesgos de las situaciones sociales. Estas personas pueden evitar ser 
víctimas en tales situaciones eligiendo no involucrarse en situaciones sociales de riesgo 
 contexto en que ambas actitudes son válidas. En el caso de los estudiantes universitarios se 
esperaría que la percepción de confianza social o como también se podría llamar, la 
predisposición a creer en la bondad humana, debiera estar relacionada con la confianza que 
ellos experimentan hacia sus pares de carrera y también hacia los docentes de su carrera. 
 
 La percepción de malos manejos en el proceso de la donación de órganos, los 
mismos que impedirán una decisión favorable hacia la donación de órganos. En un análisis 
de las variables que subyacen diferencialmente a la decisión de donar los órganos propios, 
se comprobó que la decisión positiva es menos frecuente cuando la persona percibe que no 
tiene información alguna sobre el tema. Percibir que se va a  recibir un tratamiento médico 
inadecuado tanto en cantidad como en calidad, temor de que los médicos realicen una 
extracción precipitada de los órganos, que extraigan los órganos sólo para experimentos de 
laboratorio e investigación, creer que los médicos y la sanidad son los responsables de la 
muerte del familiar y rechazo de que los médicos soliciten los órganos justo cuando la 
muerte acaba de ocurrir; con frecuencia hay obstáculos por parte de los agentes del 
Ministerio Público por desconocimiento de los lineamientos legales de la donación por 
muerte cerebral y de la norma técnica al respecto.  
   
E. AMOR 
 Es un concepto universal relativo a la afinidad entre seres, definido de diversas formas 
según las diferentes ideologías y punto de vista. De manera habitual, y fundamentalmente 
en Occidente, se interpreta como un sentimiento relacionado con el afecto y el apego, y 
resultante y productor de una serie de actitudes, emociones y experiencias. En el contexto 
filosófico, el amor es una virtud que representa todo el afecto, la bondad y 
la compasión del ser humano. También puede describirse como acciones dirigidas hacia otros 
y basadas en la compasión, o bien como acciones dirigidas hacia otros (o hacia uno mismo) y 
basadas en el afecto.  
 
 La diversidad de usos y significados y la complejidad de los sentimientos que abarca 
hacen que el amor sea especialmente difícil de definir de un modo consistente, aunque, 
 básicamente, el amor es interpretado de dos formas: bajo una concepción altruista, basada en la 
compasión y la colaboración, y bajo otra egoísta, basada en el interés individual y la rivalidad. 
El egoísmo suele estar relacionado con el cuerpo y el mundo material; el altruismo, con el alma 
y el mundo espiritual. Ambos son, según la ciencia actual, expresiones de 




 En sociología, solidaridad se refiere al sentimiento de unidad basado en metas o 
intereses comunes, es un término que refiere a la aplicación de lo que se considera bueno. 
Así mismo, se refiere a los lazos sociales que unen a los miembros de una sociedad entre sí. 
Algunos sociólogos introdujeron definiciones específicas de este término. Entre ellos, uno 
de los más famosos fue Émile Durkheim. Solidaridad en la comunidad.  
 
 La solidaridad en el aspecto social se entiende como la capacidad de entregarse a otros 
individuos pensando en estos como semejantes; es decir, poder compartir un hogar, alimentos, 
sentimientos, etc., con otro ser vivo sin pensar en su situación económica, tomando en cuenta 













 3. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 
 
A. POSTURAS RELIGIOSAS HACIA LA DONACIÓN DE ÓRGANOS 
 
La mayoría de las religiones se han pronunciado  a favor de la donación  y el trasplante de 
órganos: 
 
 Adventista del Séptimo Día: 
El individuo y la familia tienen el derecho de recibir y donar aquel1os órganos que 
devuelvan cualquiera de los sentidos o que prolonguen la vida de manera provechosa. 
 
 Bautistas: 
En general aprueban los trasplantes cuando no ponen en grave peligro la vida del 
donante y cuando ofrecen al receptor una verdadera esperanza en términos médicos. 
No se aprueban los trasplantes como fin en sí, los mismos deberán ofrecer la 
posibilidad de mejoría y la extensión de la vida humana. 
 
 Budismo: 
Los budistas creen que la donación de órganos es un asunto de la conciencia 
individual. No existe una resolución escrita sobre este tema; sin embargo,  honran a las 




Los católicos perciben la donación de órganos como un acto de caridad, amor fraternal 
y autosacrificio. El catolicismo acepta los trasplantes ética y moralmente. El Papa Juan 
Pablo II declaró que: "Los que creen en nuestro Señor Jesucristo, quien dio su vida por 
la salvación de todos, deben reconocer la urgente necesidad de la disponibilidad de 
órganos para trasplantes como un desafío a su generosidad y amor fraternal”. 
 Se alienta la donación como un acto de caridad. Es algo bueno que pueda surgir de una 
tragedia y una manera en que las familias pueden consolarse ayudando al prójimo. 
Señalamos sin embargo, que los órganos se extirpan sólo después del fallecimiento y 
que los deseos de las personas se cumplan”. 
 
 Episcopalianismo: 
En 1982, la Iglesia Episcopal aprobó una resolución que reconoció los beneficios 
vivificantes de la donación de órganos, sangre y tejidos y alentó a todos los cristianos a 
convertirse en donantes de órganos, sangre y tejidos "como parte de su ministerio al 
prójimo en nombre de Cristo, quien dio su vida para que todos pudiéramos vivir en 
plenitud”. 
 
 Evangélicos  Conservadores  Independientes: 
En  general,  los evangélicos  se oponen  a  los trasplantes  de órganos  y  tejidos. 
 
 Hinduismo: 
El derecho religioso no prohíbe que los hindúes donen sus órganos, según la Sociedad 
del Templo Budista de Norteamérica. Dicho acto requiere una decisión individual. 
 
 Iglesia Cristiana  (Discípulos  de Cristo): 
No existe ninguna prohibición contra el trasplante de órganos y tejidos. Como modo de 
tratamiento, se entiende que este asunto es esencialmente una decisión médica, en 
consulta con el paciente, la familia y el donante (o la familia del donante). 
 
 Iglesia de Cristo: 
Los    trasplantes    de    órganos    no    deberían    ser    un    problema    religioso.  
 
 Islamismo: 
El Consejo Religioso Musulmán inicialmente rechazó en 1983 la donación de órganos 
por parte de los fieles, pero ha cambiado completamente su posición, siempre que los 
 donantes den su consentimiento por escrito de antemano. Los órganos donados por 
musulmanes deberán trasplantarse inmediatamente  y no deberán mantenerse en bancos 
de órganos. No tienen una política que se oponga a la donación de órganos y tejidos 
siempre que se lleve a cabo con respeto al difunto y para beneficio del receptor. 
 
 Judaísmo: 
El Judaísmo enseña que salvar vidas tiene prioridad sobre mantener la santidad del 
cuerpo humano. Sin embargo, se prefiere un trasplante directo, están de acuerdo que si 
uno se encuentra en la posición de donar un órgano para salvar una vida, sería 
obligatorio hacerlo, aun cuando el donante nunca supiera quién es el beneficiario. 
 
El principio fundamental de la ética hebrea - "el valor infinito del ser humano"- 
también incluye la donación de córneas, ya que la devolución de la vista se considera 
una operación para salvar la  vida. Los rabinos estás de acuerdo con que   el donante  
deberá  haber  sufrido la  muerte  cerebral  de  acuerdo  con las normas establecidas por 




En su XII Conferencia Bienal en 1984, la iglesia Luterana en América (ILA) aprobó la 
donación  de órganos humanos para trasplantes, y declaró que dichos órganos 
contribuyen al bienestar de la humanidad y puede ser una expresión de amor 
sacrificado hacia el prójimo necesitado”. 
Dicha resolución también pidió a los miembros de la ILA que consideren la donación 
de órganos y que hagan los trámites legales y de familia que sean necesarios, incluso 
una tarjeta de donante firmada. 
 
 Metodistas: 
La Iglesia alienta a los "hombres que se preocupan por la ética en varias disciplinas 
pertinentes a que se dediquen al estudio y la dirección de estos adelantos", 
 reconociendo que ofrecen un gran potencial de mejorar la salud, mientras que al mismo 
tiempo traen a colación asuntos muy serios relacionados con los puntos de vista 
tradicionales sobre la naturaleza y valores humanos. Mormones  (Iglesia  de Jesucristo  
de los  Santos de los  Últimos  Días): "La pregunta si uno debe legar los órganos 
corporales para que se utilicen en trasplantes o para hacer investigaciones después de 
haber muerto deberá contestarse desde las profundidades de la conciencia de la persona 
que toma la decisión. 
 
A los que piden consejo a la iglesia sobre estos asuntos se les alienta a que consideren 
las ventajas y las desventajas de hacerlo, a que imploren al señor para que les imparta 
inspiración; y que hagan lo que les ofrezca paz y consuelo”. Ortodoxa   Griega: De 
acuerdo con el Director del Departamento de Iglesia y Sociedad de la Iglesia Ortodoxa 
Griega no se oponen a la donación de órganos y tejidos que se utilicen para mejorar la 
vida humana, por ejemplo para trasplantes o para investigaciones que tengan como 
resultado mejoras en el tratamiento y la prevención de enfermedades. 
 
 Presbiterianismo: 
Los presbiterianos alientan y apoyan la donación de órganos y tejidos. Respetan la 
conciencia individual y el derecho de las personas de tomar decisiones en cuanto a su 
propio cuerpo. 
 
 Testigos de Jehová: 
Los Testigos de Jehová no fomentan la donación de órganos, pero creen que es asunto 
individual de conciencia, según la Sociedad de Atalaya, la sociedad legal de la religión. 
Aunque a menudo se asume que la denominación prohíbe los trasplantes debido a su 
tabú en contra de las transfusiones de sangre, ésta no se opone a la donación o 
recepción de órganos.   Sin embargo, la sangre de los órganos y tejidos deberá drenarse 
completamente antes de hacer el trasplante. 
 
 B. TIPOS DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS 
 
a) Colegio estatal 
 
 Se denomina Educación Pública al sistema nacional educativo de cada país, que está 
gestionado por la administración pública y sostenida con los impuestos. Por lo general, 
comprende la planificación, supervisión o ejecución directa de planes de estudio y 
educación escolarizada de diversos niveles académicos siendo preeminente la realización 
de los niveles que la norma jurídica considere obligatorios, consistiendo por lo general en 
la educación primaria, secundaria y superior técnico o universitario. 
 
 El objetivo de la educación pública es la accesibilidad de toda la población a la 
educación, y generar niveles de instrucción deseables para la obtención de una ventaja 
competitiva. Regularmente la educación pública queda a cargo del gobierno, quien llega a 
proporcionar la planta física y docente, y hasta materiales didácticos, para la realización de 
los estudios y por tal motivo generalmente existen entidades de la administración pública, 
relacionados con el sistema educativo tales como los Ministerios de Educación. Estos están 
encargados de organizar y controlar los servicios educativos de cada país. 
b) Colegio privado 
  Son una empresa privada de educación financiada exclusivamente por los padres de 
los alumnos. Tienen completa libertad de gestión y cierta libertad de currículum, dentro de 
los límites establecidos por el gobierno. Suelen impartir todos los niveles educativos 
aunque tienen libertad para limitarlo si así lo desean. El límite de plazas y el acceso a las 
mismas depende de los condicionantes y criterios establecidos por el propio colegio. 
c) Colegio parroquial 
 Su función es formar integralmente al estudiante, es la base y la realidad de la 
escuela parroquial, surge de su expresión de ser evangelizadora, como ámbito educativo de 
la parroquia. La Iglesia crea sus propias escuelas porque reconoce en ella un medio 
 privilegiado para formar integralmente, en cuanto que éste es un centro donde se elabora y 
se transmite una concepción específica del mundo, del hombre y la historia, siendo Jesús el 
centro de la misma y, el móvil del compromiso educativo. El colegio parroquial es una 
comunidad educativa de auténticas relaciones interpersonales entre quienes la componen; 
se rige por los principios pedagógicos enunciados por la Iglesia y se inserta en la Pastoral 


















 4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
 
 Las investigaciones sobre este tema es demasiado escasa en nuestro medio, en 
Arequipa se ha encontrado una sola investigación en una Universidad local, respecto al 
País se revisaron las investigaciones que fueron colgadas en el Internet, no encontrándose 
ninguna, las tesis e investigaciones que mencionaremos a continuación se encontraron en 
una Escuela Profesional, siendo de Pre-Grado y las demás se extrajeron de investigaciones 
hechas en España, Chile y Colombia, documento que fueron descargados del internet. 
 
 Marina Avendaño Cama y Paola Rojas Palomino  (2008), “Relación entre el Nivel 
de Conocimientos y Actitudes hacia la donación de Órganos, de estudiantes de enfermería, 
Universidad Nacional de San Agustín, Arequipa”, la muestra estuvo conformada por 100 
estudiantes de enfermería, entre 16 a 22 años, concluyeron que la principal fuente de 
información fue la familia,  el conocimiento sobre donación fue regular y bueno, las 
actitudes hacia la donación es de indiferente y favorable en bajo porcentaje, hay una 
relación altamente significativa entre la donación y la religión, y significativa con una 
actitud positiva hacia la donación. 
 
 Huátuco, M y Peña, L (2002) “Actitudes de la familia de pacientes hospitalizados 
hacia la donación de órganos en el Hospital Augusto B. Leguía, de Lima”,  estudio 
realizado en el Perú, con una muestra de 30 familiares, llegaron a la conclusión que las 
familias presentan una elevada actitud desfavorable hacia la donación de órganos.  
 
 Conesa, Ríos, Ramírez, Canteras Rodríguez y Parrilla (2005) en un “Estudio 
multivariante de los factores psicosociales que influyen en la actitud poblacional hacia la 
donación de órganos”; se desarrolló en España, se aplicó a 2000 personas, mayores de 15 
años; concluyeron que los donantes son menores de 50 años, con estudios secundarios o 
superiores, con conocimiento de muerte encefálica, con opinión favorable de la pareja 
hacia la donación, con información especializada del tema y son donantes de sangre. 
 
  Ojeda, Almada, Fernández Vallejos (2006) “Encuesta de opinión sobre donación y 
trasplante de órganos”, se desarrolló en Argentina, con una muestra de 200 estudiantes de 
Medicina y 200 personas de la sociedad, concluyeron que las personas con bajo 
conocimiento de muerte encefálica aún son resistentes a la donación; los estudiantes de 
medicina conocen más los órganos que pueden trasplantarse, pero desconocen la ley al 
respecto. 
 
 Blanca Rando y López Montiel (2007) “Perfil psicológico de potenciales donantes 
y no donantes de órgano”, de desarrolló en Málaga, España, con una muestra de 100 
personas entre 18 a 73 años, con estudios primarios y secundarios, con los siguientes 
resultados: el sujeto no donante presenta  baja condición pro-social, es menos eficaz en sus 
actuaciones, menos reflexivo, más prejuicioso, suspicaz, intolerante, menos cooperativo, 
no empático, menos escrupuloso, sin apertura. 
 
 Gajardo y otros (2009) “Temor a la muerte y su relación con las actitudes de los 
adolescentes hacia la donación de órganos”, desarrollado en Chile, con una muestra de 101 
adolescentes de Educación Media de colegios estatales, particulares y parroquiales; 
concluye que a mayor nivel de temor a la muerte se asocian a actitudes negativas hacia la 
donación, no hay relación con el género, nivel socioeconómico y escolaridad de los padres. 
 
 Mora y otros (2009) “Encuesta de Opinión sobre Donación de Órganos”, se 
desarrolló en Méjico, con una muestra de 100 encuestados de personal de enfermería y 100 
de población en general, concluyeron que existe una buena disposición a la donación con 
mayor conocimiento en la muestra de enfermeras, no existiendo diferencias significativas 








1. OBJETIVOS DE ESTUDIO 
 
A. OBJETIVO GENERAL 
Conocer la relación que existe entre los factores sociodemográficos y las actitudes hacia la 
donación de órganos de los estudiantes universitarios del área de sociales de la UNSA.  
 
B. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
a) Determinar los factores sociodemográficos de los estudiantes universitarios del área de 
sociales de la UNSA. 
 
b) Identificar las actitudes hacia la donación de órganos de los estudiantes universitarios 
del área de sociales de la UNSA.  
 
c) Relacionar los factores sociodemográficos y las actitudes hacia la donación de órganos 
en los estudiantes universitarios del área de sociales de la UNSA. 
 
2. HIPÓTESIS  
 
Existe relación entre los factores sociodemográficos y la actitud hacia la donación de 
órganos en los estudiantes universitarios del Área de Sociales de la Universidad Nacional 
de San Agustín de Arequipa  
 
3. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 La importancia radica conocer los tópicos relacionados a la formación de las 
actitudes y aspectos teóricos específicos que tienen que ver con la donación de órganos y 
en conocer cómo vamos adquiriendo nuevas actitudes, las que se van a ver reflejadas en 
 nuestros comportamientos y en nuestras futuras decisiones, cómo se forman a lo largo de la 
socialización, y cuán determinantes son las influencias que recibimos del ámbito familiar, 
amical y ahora de acuerdo a nuestra investigación del ambiente académico o universitario.  
 
 Las actitudes están conformadas por tres componentes con los cuales podemos 
lograr cambios a nivel de éstas, a decir: lo cognitivo, lo afectivo y lo comportamental.  Para 
la modificación de las actitudes requerimos conocer qué piensan y qué opinión e 
información tienen al respecto de donar sus órganos. Conocer los prejuicios, creencias y 
estereotipos que  presentan, el nivel educativo, la cultura, para ello es necesario ampliar 
esta información. 
 
 La información tergiversada sobre el tratamiento que se da al cadáver, la 
desconfianza respecto a los malos manejos en el proceso de donación en nuestro país, 
muchas veces se desconocen cuáles son los procedimientos legales, la posible existencia de 
una mafia que estaría actuando en los establecimientos de salud, entre otras razones. Como 
se manifiestan las conductas altruistas, de ayuda o cómo se dan las conductas pro-sociales. 
 
 El conocimiento de las actitudes a través de una escala de actitudes, que sea válida y 
confiable, que nos permita determinar algunas características de la muestra, dado que en 
nuestro medio y a nivel nacional e internacional no existen escalas validadas que permitan 
explorar este aspecto.  
 
 Esta información es de vital importancia para la contribución del mejoramiento de 
nuestra sociedad en general, rol que debería ser asumido por el profesional psicólogo. De 
acuerdo a los resultados se implementarán programas psicológicos, que tienen que ver 
directamente con la Psicología Social de la Salud, el estudio psicosocial puede desarrollarse 
en tres campos: tomando una perspectiva socio-cultural, desde la perspectiva del sistema 
sanitario, fallos en el sistema en la provisión de los cuidados de la salud; los mecanismos 
de elección de estilos de vida (ejercicios, dietas, hábitos higiénicos, etc.). La promoción es 
un concepto relacionado con la protección y el mantenimiento de la salud, supone 
 instalación y mantenimiento de actitudes y comportamientos saludables, aumentadores de 
las capacidades funcionales, físicas, psicológicas y sociales de la persona. La promoción de 
la salud se lleva grupalmente mediante acciones ejercidas sobre los individuos, logren 
capacitarse para tomar, individual o colectivamente, las decisiones que implican la mejora 







1. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
La técnica utilizada en esta investigación fue  la Encuesta, teniendo como instrumento la 
Escala de Actitudes hacia la Donación de Órganos, la misma que fue elaborada por la 
graduanda Carmen Rozas Ponce de León, en el año 2012, para lo cual se realizaron  tres 
estudios Piloto para seleccionar los ítems que real y objetivamente evalúen las actitudes de los 
estudiantes universitarios, se aplicaron a muestras de 30 estudiantes con las mismas 
características de la muestra elegida, inicialmente el instrumento constaba de 50 reactivos, fue 
analizado por 5 psicólogos especialistas, 2 del área Clínica, 1 especialista en Investigación 
Psicológica y 2 especialistas en Psicología Social, docentes universitarios de las Escuelas de 
Psicología de la Universidad Nacional de San Agustín y Universidad Católica de Santa María. 
De esta manera se logró elegir 37 reactivos que medían con objetividad las actitudes hacia la 
donación de órganos. 
 
A. Escala de Actitudes hacia la Donación de Órganos 
 
Autora: Carmen Rozas Ponce de León 
Tiempo de Administración: 30 min.  Aproximadamente 
Administración: Este instrumento fue diseñado para administrarse a grupos o de manera 
individual, aplicable a varones y mujeres. 
Ámbito de Aplicación: Mayores de 18 años de ambos sexos 
Material: Escala de Actitudes 
Descripción de la Prueba: El instrumento se diseñó de forma estructurada de acuerdo a las 
dimensiones e indicadores y consta de las siguientes partes: la introducción, datos generales y 
el contenido propiamente dicho donde se incluyeron  
Los 37 reactivos fueron sometidos a un análisis de validez por medio de un análisis ortogonal 
con rotación Varimax y normalización Káiser, de los cuales quedaron 5 factores, en el proceso 
de validación se eliminaron los ítems 8, 9, 12 y 19 por no saturar en ninguno de los factores. 
 Contenido de la Escala: 
  Factor 1: Denominado Altruismo  13, 14, 15, 16, 17, 18,20, 
   Factor 2: Pensamientos, creencias y prejuicios 1, 2, 4, 5, 6, 23, 27, 28, 29, 30, 36, 37 
  Factor 3:  Influencia de la Familia: 21, 25, 26 
  Factor 4: Desconfianza en el proceso de donación: 31, 32, 33, 34, 35 
 
 Respecto a la confiabilidad de la Escala se realizó mediando el coeficiente Alpha de 
Cronbach el cual nos arroja valores de α=0,641 a α= 0,850; siendo eliminado en este 
proceso el factor 5 por tener un índice de confiabilidad de α= 0,249; pues este factor no 
demuestra ser confiable para su aplicación. Por tal razón no se consideraron los ítems, 3, 7, 
10, 11, 22 ni el 24 
 
Calificación del Instrumento 
 
 Teniendo en cuenta que la escala es tipo Likert con 5 opciones de respuesta, para su 
transformación a un sistema de calificación como es el de desfavorable (aceptación), 
indiferente y desfavorable (rechazo); se sumarán los puntajes de los ítems de cada escala y 
luego se compararán los puntajes obtenidos con el baremo respectivo, el cual fue obtenido a 
través de un análisis de percentiles y presentamos a continuación: 
 







Aceptación 25 7 a 10 23 a 32 3 a 7 5 a 8
Indiferente 50 11 a 16 33 a 41 8 a 11 9 a 12
Rechazo 75 17 a 35 42 a 54 12 a 15 13 a 25
 Media 14,14 36,96 9,39 10,63




 2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 
 
 La investigación sobre Actitudes hacia la donación de órganos está enmarcada dentro 
del área de la Psicología Social. El diseño que se usó en la presente investigación es de tipo 
transversal y descriptiva. Transversal porque se investigan en el tiempo presente, las diferentes 
Carreras que forman parte del Área de Sociales, Descriptiva pues se pretende analizar cómo 
son y cómo se manifiestan las actitudes de los estudiantes universitarios hacia la donación de 
órganos. El cual tiene como objetivo describir las características referentes al objeto de 
investigación en un momento determinado en el tiempo, según la clasificación de Hernández, 
Fernández y Baptista (2006). 
 
3.  POBLACIÓN  
 
 La población de estudiantes en la Universidad Nacional de San Agustín asciende a 
25000. La muestra está conformada por 465 estudiantes universitarios del área de Sociales, de 
la Universidad Nacional de San Agustín de Arequipa, la misma que cuenta con otras dos 
Áreas: de Ingenierías y Biomédicas, en la que actualmente están matriculados 18,000 
estudiantes. La Muestra es probabilística de tipo aleatoria simple, quienes presentan las 
siguientes características: 
‐ Estudiantes de ambos sexos 
‐ Las edades de los mismos fluctúan entre los 17 a 33 años 
 La investigación se realizó solo en los años académicos  de 2º, 3º y 4º de cada Escuela 
Profesional perteneciente a esta Área. No se consideraron a los estudiantes del primer año 
debido a que se encuentran en proceso de adaptación a la vida universitaria o algunos aún 
están definiendo su vocación, ni a los del quinto año o los últimos años porque en ocasiones en 
otras investigaciones realizadas no muestran mucha disposición a colaborar. 
 Para el cálculo de tamaño de muestra se aplicó la fórmula muestral para muestras 
finitas siendo esta la siguiente:  
 Donde:  
• N = Total de la población  
• Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)  
• p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05)  
• q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95)  
• d = precisión (en su investigación use un 5%). 
 Luego de reemplazar los valores para una población aproximada de 25000 estudiantes 
del área de sociales, la muestra fue de 465 alumnos. 
 



















 4.  ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 Para recolectar los datos se coordinó con las Directores de las Escuelas 
Profesionales del Área de Sociales de la Universidad Nacional de San Agustín; se solicitó 
el permiso de manera formal para aplicar la Escala de Actitudes hacia la donación de 
órganos a estudiantes del 2°, 3er y 4° años de las Escuelas correspondientes. La aplicación 
de la Escala duró 30 minutos. Previamente se les explicó la importancia de la investigación 
y se les pidió que respondieran la Escala con total sinceridad, ya que con ello estarían 
contribuyendo al conocimiento de las actitudes sea de aceptación o rechazo hacia la 
donación de los órganos, y lograr tomar conciencia respecto a este tema tan importante y 
altruista.  
 





























































ACTITUDES HACIA LA DONACIÓN DE ÓRGANOS 
 
El Instrumento que te presentamos a continuación, consta de una serie de afirmaciones respecto a tu 
manera de pensar, de sentir o de actuar en relación a un tema de actualidad como es la actitud que 
debemos asumir en relación a la donación de órganos, con este instrumento no se pretende evaluar 
la inteligencia, ni la personalidad, por lo que no es necesario detenerse a pensar demasiado, solo 
elige la alternativa que más se acerca a tu forma de actuar o pensar, con tu participación honesta y 
sincera contribuirás a la presente investigación, gracias. 
 
Género: F (   ) M (   )  Edad: ____        Fecha de Nacimiento: ____________________ 
Colegio de Procedencia: _________________________________________________ 
Particular (   ) Parroquial (   ) Estatal (   )  Lugar de Nacimiento: __________________ 
Carrera que estudias: ____________________  Año de Estudios: _________________ 
Ingreso Económico Mensual familiar: 350-550 S/. (   ) 600-800 (   ) 850 a más (  ) 
Vives con tus padres (   )  solo con  madre (    ) con otro familiar (    )   solo (    ) 
Religión: ______________________ ¿la prácticas?     Si (    )  No (    ) 
Nivel educativo del padre: Primaria (  ) Secundaria (  ) Superior (  ) Superior Incompleta (  ) 
Nivel educativo de la madre: Primaria (  ) Secundaria (  ) Superior (  ) Superior Incompleta (  ) 
Has donado sangre Si (    ) No (    )  A un familiar o amigo (    ) En una campaña de Salud (    ) 
Al dar información personal para tu DNI, Te consultaron sobre donar tus órganos? 
Si (    )  No (    )   ¿Aceptaste donar tus órganos? Si (    ) No (    )                             
¿Recibiste algún tipo de información sobre la donación de órganos? Televisión (  )  Carteles o 
folletos  (    )  Charlas  (    )   Ninguno (    ) Otros:  
 
 
Las siguientes frases se refieren a algunos pensamientos y sentimientos en una variedad de 
situaciones. Para cada afirmación indica cómo te sientes eligiendo la sigla que más se aproxime a tu 
decisión. Te pedimos que respondas con total honestidad ya que es una Escala anónima. 
 
 
TA: Totalmente de acuerdo 
DA:   De acuerdo 
I:   Indiferente 
D:   En desacuerdo 
TD:   Totalmente en desacuerdo 




  TD D I DA TA
1.- Si dono mis órganos es posible que se lo den a alguien que no lo merece.      
2.- Quisiera donar mis órganos pero pienso que hacer los trámites deben ser 
engorrosos y difíciles. 
     
3.- Es más costoso trasplantar un órgano, que la persona sobreviva con 
tratamientos artificiales o máquinas que reemplacen al órgano. (Ej. 
Hemodiálisis: tratamiento de los riñones) 
     
4.- Donaría mis órganos siempre que exista una legislación para la donación de 
órganos. 
     
5.- Es inútil donar órganos a personas que de todas maneras seguirán enfermas.      
6.- Es importante recibir charlas sobre la donación de órganos.      
7.- Al donar mis órganos ayudo a que muchas personas tengan mejor salud y 
puedan conseguir una vida de calidad. 
     
8.- Al donar órganos se puede salvar la vida de muchas personas y evitar el 
sufrimiento humano. 
     
9.- Donar órganos es la última acción solidaria y altruista que puede hacer un ser 
humano. 
     
10.- Los medios de comunicación deberían promocionar la donación de órganos 
para que así se pueda salvar más vida. 
     
11.- Mejor que alguien haga uso de los órganos de una persona fallecida a que 
éstos no tengan ninguna utilidad. 
     
12.- Si uno de tus padres o hermanos falleciera y de ti dependiera donar sus 
órganos en qué medida estarías de acuerdo. 
     
13.- En caso de que fallecieras, tus padres donarían tus órganos.      
14.- El cuerpo debe permanecer intacto después de la muerte para que así tenga 
una buena sepultura (funeral). 
     
15.- Sé que mis padres tienen la disposición de donar sus órganos.      
16.- En mi familia se conversa respecto a la donación de órganos.      
17.- Pensar en lo que pasará después de la muerte es perder el tiempo.      
18.- Es la primera vez que pienso sobre donar mis órganos.      
19.- Mi muerte causaría mucho dolor a mi familia, ellos no donarían mis 
órganos. 
     
20.- Es posible que la persona no esté realmente muerta cuando le extraigan los 
órganos. 
     
21.- Hay irregularidades en el proceso de donación de órganos.      
22.- Venden los órganos de la gente fallecida que decidió donarlos.      
23.- La gente donaría más sus órganos si hubiera transparencia en el proceso.      
24.- En nuestro País existe el secuestro de personas con la finalidad de extraer 
sus órganos y venderlos. 
     
25.- La pobreza origina la venta de órganos.      
26.- Solo los que están a punto de morir deben donar órganos.      
27.- Tengo algunas creencias religiosas que me impedirían donar mis órganos.      
 
- En este momento ¿decidirías donar tus órganos?            Sí (  )      No (  ) 
 
MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACIÓN 
 ANEXO B 
TABLAS SECUNDARIAS 
Anexo  A1: Actitudes hacia la donación de órganos según tipo de vivienda 
   De 
acuerdo Indiferente En desacuerdo
Altruismo 
 
alquilada Recuento 36 52 28
%  31,0% 44,8% 24,1%
compartida Recuento 20 30 13
%  31,7% 47,6% 20,6%
propia Recuento 96 126 64





alquilada Recuento 26 50 40
%  22,4% 43,1% 34,5%
compartida Recuento 10 37 16
%  15,9% 58,7% 25,4%
propia Recuento 69 108 109
%  24,1% 37,8% 38,1%
Influencia de 
las familias 
alquilada Recuento 37 51 28
%  31,9% 44,0% 24,1%
compartida Recuento 19 23 21
%  30,2% 36,5% 33,3%
propia Recuento 89 110 87




alquilada Recuento 40 49 27
%  34,5% 42,2% 23,3%
compartida Recuento 21 27 15
%  33,3% 42,9% 23,8%
propia Recuento 104 111 71








 Anexo  B2: Actitudes hacia la donación de órganos según la práctica de la religión 
   De acuerdo Indiferente En desacuerdo
Altruismo 
 
No  Recuento 68 97 36
%  33,8% 48,3% 17,9%
Si  Recuento 84 111 69





No  Recuento 41 84 76
%  20,4% 41,8% 37,8%
Si  Recuento 64 111 89
%  24,2% 42,0% 33,7%
Influencia de las 
familias 
No  Recuento 66 84 51
%  32,8% 41,8% 25,4%
Si  Recuento 79 100 85
%  29,9% 37,9% 32,2%
Deficiencias en 
la normatividad 
No  Recuento 73 78 50
%  36,3% 38,8% 24,9%
Si  Recuento 92 109 63














 Anexo  B3: Actitudes hacia la donación de órganos teniendo en cuenta si fue o no voluntario de alguna 
actividad de apoyo social 
   





No  Recuento 113 171 88
%  30,4% 46,0% 23,7%
Si  Recuento 39 37 17





No  Recuento 85 147 140
%  22,8% 39,5% 37,6%
Si  Recuento 20 48 25
%  21,5% 51,6% 26,9%
Influencia de 
las familias 
No  Recuento 118 150 104
%  31,7% 40,3% 28,0%
Si  Recuento 27 34 32




No  Recuento 124 156 92
%  33,3% 41,9% 24,7%
Si  Recuento 41 31 21












 Anexo  B4: Actitudes hacia la donación según con quien vive el evaluado 
   De acuerdo Indiferente En desacuerdo
Altruismo 
 
solo Recuento 8 22 10
%  20,0% 55,0% 25,0%
otro Recuento 16 21 15
%  30,8% 40,4% 28,8%
un padre Recuento 21 27 20
%  30,9% 39,7% 29,4%
ambos 
padres 
Recuento 56 119 52





solo Recuento 11 19 10
%  27,5% 47,5% 25,0%
otro Recuento 12 28 12
%  23,1% 53,8% 23,1%
un padre Recuento 14 32 22
%  20,6% 47,1% 32,4%
ambos 
padres 
Recuento 65 89 73
%  28,6% 39,2% 32,2%
Influencia de las 
familias 
solo Recuento 18 13 9
%  45,0% 32,5% 22,5%
otro Recuento 23 22 7
%  44,2% 42,3% 13,5%
un padre Recuento 14 32 22
%  20,6% 47,1% 32,4%
ambos 
padres 
Recuento 74 89 64
%  32,6% 39,2% 28,2%
Deficiencias en la 
normatividad 
solo Recuento 11 18 11
%  27,5% 45,0% 27,5%
otro Recuento 14 24 14
%  26,9% 46,2% 26,9%
un padre Recuento 21 30 17
%  30,9% 44,1% 25,0%
ambos 
padres 
Recuento 65 97 65




 Anexo  B5: Actitudes hacia la donación teniendo en cuenta de quien recibió información  
   





Ninguno Recuento 48 82 44
%  27,6% 47,1% 25,3%
Charlas Recuento 13 21 13
%  27,7% 44,7% 27,7%
Cartel Recuento 6 9 3
%  33,3% 50,0% 16,7%
Otro Recuento 34 77 37





Ninguno Recuento 41 76 57
%  23,6% 43,7% 32,8%
Charlas Recuento 10 19 18
%  21,3% 40,4% 38,3%
Cartel Recuento 5 10 3
%  27,8% 55,6% 16,7%
Otro Recuento 46 63 39
%  31,1% 42,6% 26,4%
Influencia de 
las familias 
Ninguno Recuento 58 69 47
%  33,3% 39,7% 27,0%
Charlas Recuento 16 20 11
%  34,0% 42,6% 23,4%
Cartel Recuento 11 5 2
%  61,1% 27,8% 11,1%
Otro Recuento 44 62 42




Ninguno Recuento 57 67 50
%  32,8% 38,5% 28,7%
Charlas Recuento 11 23 13
%  23,4% 48,9% 27,7%
Cartel Recuento 6 8 4
%  33,3% 44,4% 22,2%
Otro Recuento 37 71 40
%  25,0% 48,0% 27,0%
 
 
 Anexo  B6: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
 
Análisis factorial exploratorio de la escala  
Factor 
Autovalores iniciales 
Sumas de las saturaciones al 
cuadrado de la extracción 
Suma de las saturaciones al 
cuadrado de la rotación 
Total 








% de la 
varianza % acumulado
1 6,211 16,788 16,788 3,735 10,095 10,095 4,478 12,102 12,102
2 2,744 7,415 24,203 2,585 6,985 17,081 1,877 5,072 17,174
3 2,629 7,104 31,307 1,979 5,350 22,431 1,709 4,620 21,794
4 1,632 4,410 35,718 1,911 5,164 27,595 1,356 3,665 25,459
5 1,353 3,656 39,374 1,267 3,425 31,019 1,173 3,169 28,628




















 Matriz de factores rotados 
 Factor 
 1 2 3 4 5 
Ítem 1   ,360 
Ítem 2  ,356 
Ítem 3   ,281
Ítem 4  ,540 
Ítem 5  ,263 
Ítem 6  ,352 
Ítem 7   ,347
Ítem 10   ,380
Ítem 11   ,463
Ítem 13 ,619  
Ítem 14 ,786  
Ítem 15 ,712  
Ítem 16 ,508  
Ítem 17 ,675  
Ítem 18 ,639  
Ítem 20 ,523  
Ítem 21   ,592
Ítem 22   ,231
Ítem 23  ,537 
Ítem 24   ,201
Ítem 25   ,594
Ítem 26   ,638
Ítem 27  ,234 
Ítem 28  ,446 
Ítem 29  ,485 
Ítem 30  ,375 
Ítem 31   ,447
Ítem 32   ,800
Ítem 33   ,488
Ítem 34   ,552
Ítem 35   ,573
Ítem 36  ,262 




 Anexo B7: Análisis de confiabilidad de la escala 
 
Escala: FACTOR 1 - ALTRUISMO 
 








 Media de la 




la escala si 








se elimina el 
elemento 
Ítem 13 12,35 21,820 ,586 ,834 
Ítem 14 12,20 19,821 ,772 ,807 
Ítem 15 12,27 20,299 ,705 ,816 
Ítem 16 11,97 21,441 ,473 ,851 
Ítem 17 12,14 20,357 ,698 ,817 
Ítem 18 11,98 20,475 ,605 ,830 











 Escala: FACTOR 2 - Pensamientos, creencias y prejuicios 
 








 Media de la 




la escala si 








se elimina el 
elemento 
Ítem 1  34,22 40,157 ,336 ,643 
Ítem 2 34,35 42,645 ,238 ,659 
Ítem 4 34,18 41,475 ,291 ,651 
Ítem 5 34,35 44,254 ,108 ,680 
Ítem 6 33,88 39,784 ,371 ,637 
Ítem 23 34,05 39,475 ,411 ,631 
Ítem 27 34,07 42,864 ,213 ,663 
Ítem 28 34,14 39,331 ,418 ,629 
Ítem 29 34,49 41,731 ,284 ,652 
Ítem 30 34,37 41,317 ,309 ,648 
Ítem 36 34,19 41,241 ,289 ,651 






 Escala: FACTOR 3 - Influencia de la familia 








 Media de la 




la escala si 








se elimina el 
elemento 
Ítem 21 6,31 3,554 ,454 ,545 
Ítem 25 6,11 4,107 ,469 ,523 
Ítem 26 5,99 4,045 ,436 ,563 
 
Escala: FACTOR 4 – Desconfianza en el proceso de donación 








 Media de la 




la escala si 








se elimina el 
elemento 
Ítem 31 8,50 8,379 ,495 ,658 
Ítem 32 8,36 8,516 ,440 ,681 
Ítem 33 8,78 8,596 ,522 ,649 
Ítem 34 8,79 8,399 ,529 ,645 
Ítem 35 8,47 8,716 ,390 ,702 
 
 Escala: FACTOR 5 - Toma de decisión sobre la donación 








 Media de la 




la escala si 








se elimina el 
elemento 
Ítem 3 17,94 10,147 ,023 ,309 
Ítem 7 16,91 10,322 ,181 ,160 
Ítem 10 18,27 10,849 ,063 ,253 
Ítem 11 18,03 11,833 -,015 ,305 
Ítem 22 17,41 10,192 ,196 ,148 
Ítem 24 17,06 10,296 ,267 ,112 
 
